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1 . 1 . -  Concepto de H o sp ita l de D îa : D e fin ic îô n .
1 . 2 . -  Im p ortan c ia  de la  A s is te n c ia  In tra  y E x tra h o s p ita l a r ia .
1 . 3 . -  M e n ta liza c iô n  de la P o b lac iô n  en el P ro b lem a  G e r iâ tr ic o .
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1 . 6 . -  A g rad ec im ien to .
1 . 1 . -  C O N C E P T O  D E  H O S P IT A L  D E  D lA
D e fin ic îô n . -  E s  un cen tro  d iu rno , m u ltid is c ip iin a r io  donde el 
pac ien te  acude con incapacidades fTsicas o psîqu icas  p a ra  r e c ib ir  -  
tra tam ien to  in te g ra l y re g r e s a r  a su dom icil io p o s te rio rm en te .
Puede s e r  independiente o e s ta r  in c lu îd o  d en tro  de una insU  
tuciôn h o s p ita la r ia .
E s  d iu rn o , porque su jo rn a d a  se compone desde que el pacien  
te es recog ido  en su d o m ic ilie  p o r un tra n s p o rte  adecuado hasta que 
es repuesto  al mismo, despues de una s e r ie  de cuidados d e s a r r o l la -  
dos en este  n ive l a s is te n c ia l g e r iâ tr ic o .
E s  mul t id is c ip i in a r io , porque esta  d iv e rs id a d  de a tenciones sa 
n ita r ia s , f is o te râ p ic a s , p s ico lô g icas , s o c ia le s , ec t. , es tân  desem pe- 
nadas por p ro fe s io n a le s  c u a lific a d o s , los cu a les , trab a jan d o  en g ru ­
po s e râ n  los que harân  pos ib les  el é x ito  te rap eû tico .
E l tra tam ien to  es in te g ra l, porque su enfoque a b a rc a  d iv e rs a s  
face tas  de tipo humano:
F îs ic a s :  M ediante  re h a b il itac iô n  y te ra p ia  ocupacional p a ra  me 
jo r a r  su m ovil idad o a d ie s tra r  su independencia menguada p o r las  H 
m itaciones res id u a l es de su enferm edad.
P s îq u ica s : T ra ta n d o  de re c u p e ra r  c ie r to s  tra s to rn o s  de su ca 
r a c te r ,  m ental idad o emoti v idad.
S o c ia le s : in teg ran d o le  p r im e ro  a un grupo c o le c tiv o  de p e rs o  
nas con id én tica  p ro b lem âtic a  o re to rn a n d o le  al medio fa m il ia r ,  c u -  
ya v in cu lac iô n  p e rd iô .
S i la  m ayo ria  de los hospi ta ie s  de d îa  se en cu en tran  ubicados  
d en tro  de c e n tre s  h o s p ita la r io s  es p o r el fâ c il aprovecham ientos  de 
s e rv ic io s  g é n é ra le s , c e n tra l izac iô n  de unidades s a n ita r ia s , tra s ia d o  
e n tre  d is tin to s  n iv e le s  de a s is te n c ia , e tc . , p ero  no es cond ic iôn  —  
ind ispensab le .
S ir v e  como paso in te rm ed io  e n tre  el hosp ita l y el d o m ic ilie
K)
del p ac ien te , por lo que es muy indicado p a ra  enferm os que a r r a £  
tra n  sec u e las , Iim itac io n e s  y dependencias que tengan p o s ib ilid ad  
grande de re c u p e ra r  un grado  aceptab le  de independencia; p ero  no 
p a ra  aquellos que se encuentran  en fase  de c ro n ic id a d  p a rc ia l o -  
abso lu ta , ya que el lo obstacul iz a r îa  la d inâm ica de este  c e n tro .
Todo esto e x p lic a  que los p rim e ro s  c e n tro s  d iu rnos fuesen -  
los p s iq u iâ tr ic o s , ya que se nu tren  de p ac ien tes  con este  tipo  de -  
c a ra c te r fs t ic a s . E l con tacte  d ia r io  y la co n v iven c ia  fa m il ia r  b é n é fi­
c ia  el tra tam ien to  de in te g rac io n  lab o ra l con v is tas  a la  re in s e rc iô n  
d en tro  de la comunidad.
D e n tro  de los ancianos su scep tib les  de ingreso  en el H osp ita l 
de D îa  cuentan aqu ellos  a los que el m édico no in ten ta  como p r im e r  
o b je tivo  s a lv a r  su v id a , s ino que sobrepasada su g ravedad  in ic ia l -  
no debe s e g u ir  ocupando una cama h o s p ita la r ia , que n eces ita  o tro  -  
en ferm e agudo.
S in  em bargo su lôg ica ta rd a n za  de rec u p e ra c iô n  total aconse  
ja  s e r  tra tad o  fu e ra  de su d o m ic ilie , puesto que en ês te  se c a re c e  
de m edios p a ra  un tra tam ien to  e fic a z .
Con es te  sistem a d iu rno  de a s is te n c ia  se lo g ra  las  s ig u ien tes  
f in a l idades:
-  A c c e le ra c io n  del al ta , en aqu ellos  en ferm os hospi tal izados  
que han sobrepasado la fase  aguda.
-  Seguim iento  m êdico responsab le  del p ac ien te , hasta que ês  
te lo g ra  a u to su fic ien c ia  p a ra  desenvol v e rs e  en su d o m ic ilie .
-  C r e a r  co n c ien c ia  en la fa m ilia  p a ra  una coo perac iôn  en el 
tra tam ien to  e v o lu tiv e  de sus fa m ilia re s .
-  E v ita r  el c ro n ic ism o  endêm ico de p ac ien tes  g e r iâ tr ic o s  que 
p o r co m p le ta r una re h a b iIita c iô n  siguen "p ro teg id o s" d en tro  
del hospita l con el re a l p e lig ro  de in fecc iones  h o s p ita la r ia s ,  
pro tecc ion ism os p s îco lô g ico , e tc .
O tro s  tipos de modal idad de a s is te n c ia  d iu rn a  ex is ten  en d is
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tin to s  pa ises  d é s a rro i I ados, como son:
H o s p ita liz a c io n  sem anal: En la  cual el pac ien te  dispone de -
a u to riza c io n  p a ra  p a s a r el fin  de semana en su d o m ic ilie  .
H osp ita l izac iô n  de f in  de semana: L a  fa m ilia  dispone de in s -  
titu c iô n  adecuada p a ra  d e ja r  cob ijado  a su anciano m ien tras  se m ar  
chan de vacaciones , re c re o , v ia je s , e tc . E s  un a lo jam ien to  tem po—  
ra l p o r necesidades fam il ia re s  ju s tif ic a d a s .
H o sp ita l izac iô n  n o c tu rn a : U til iza b le  p a ra  ancianos que v iven  
a is la d o s , con enferm edades de e tio lo g îa  conocida p a ra  e v ita r  recaj_
das, traum as a c c id e n ta le s , sensacTôn de sol edad, etc .
E s tas  form as de a s is te n c ia  aunque no estân in s titu c io n a liz a —  
das, se estan llevando a cabo en la actual idad.
Son d is tin ta s  so luciones de a lo jam ien to  h o s p ita la r io  "a  la  c a r
ta" con ritm o  sem anal, m ensual, es ta c io n a l, anual, e t c . ,  que req u ie  
re  logicam ente un funcionam iento  de:
a) R ecepciôn  h o te le ra , llevando al dfa el nûm ero de cam as -  
l ib re s .
b) C ontacte  fre c u e n te  con la  fa m ilia  p a ra  captac iôn  de la  evo  
luciôn de la  enferm edad.
c) A s is te n c ia  s a n ita r ia  s u fic ie n te  p a ra  co n tro l de los cam bios  
m orbosos del anciano.
E s ta  hospita l izac iô n  puede v a r ia r  de d iscon tinua a p ro longad a, 
segûn las necesidades ev o lu tiv a s  de cada en fe rm e , p ero  s iem pre  su 
pondrâ un a h o rro  econôm ico compa ra  t i vamen te , al gasto de la cama 
h o s p ita la r ia  de un C e n tro  G e n e ra l,
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1 . 2 . -  IM P O R T A N C IA  D E  L A  A S IS T E N C IA  IN T R A  Y  E X T R A H O S  
P IT A L A R IA
L  a a s is te n c ia  p res tad a  en la actual idad  a los p ac ien tes  ancia  
nos en C e n tro s  H o s p ita la r io s  no es s u fic ie n te  p a ra  sus necesidades  
de demandas a s is te n c ia le s :
1 . -  P o r  no e x is t ir  su fic ien tes  cam as h o s p ita la r ia s  p a ra  agu 
dos (enferm os) de c u a lq u ie r  edad, ni h ab erse  cread o  todavîa hosfM 
ta ie s  de c rô n ico s .
2. -  L a  com plejidad  têcn ica  de los hospi tal es m odernos, con 
el personal es p e c îfic o  que n ec es ita , impi ica  unos costos fabulosos  
que se podrfan  e v ita r  con n ive les  de a s is te n c ia  coord inados y esca lo  
nados, lo cual a h o rra r fa  es tan c ias  y bloqueo de cam as p o r ancianos  
c rô n ico s ,
3. -  L a s  nue vas concepciones a c tu a le s  s a n ita r ia s  p reco n îza n  -  
que el hospital d e r r ib e  sus m uros, extend iendo su a s is te n c ia  al s ^  
to r  g eo g râ fico  "de in flu en c ia"  bajo  un t r ip le  aspecto: p re v e n tiv e  , asî s  
ten c ia l y re h a b ilita d o r , sob re  todo con s id erando  el m edio am biente -  
hostil que la ciudad o fre c e  p a ra  la  m ovil idad  del anciano.
4. -  L a  dup lic id ad  de e s fu e rzo s  en a tenciones m êdicas p o r ges  
tiones de d is tin to s  organ ism es p a r t ic u la re s  o gubernam entales se  
d r fa  e v ita r  con la actuac iôn  comùn de unas mismas d ire c tr ic e s .
D ife re n te s  fo rm as de a s is te n c ia s  in tra h o s p ita l a r ia s  g e r iâ tr ic a s .
E n  los pa îses  d e s a rro lla d o s , a lo la rg o  de es tes  û ltim os ahos 
han ido ap arec ien d o  una s e r ie  de modal idades de a s is te n c ia  de las  -  
cu a les  se puede b é n é fic ie r  el anciano in v a lid e , segCin que la  in v a li ­
dez que p résen ta  sea p a rc ia l o to ta l. E s te  s istem a a s is te n c ia l se —  
puede ad e cu ar a cada paTs segûn sus m edios e id ios in c ra s ia , pues  
ha probado ya su e fic a c ia .
Con e llo s  c u a lq u ie r  m êdico de c a b e c e ra  puede d is p o n e r de una
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b a ra ja  de posibî I idades de ingreso  segun el d iagnôstico  que p r e s ^  
te su p ac ien te , evitando con el lo el in n e c e s a rio  p e re g rin a je  que -  
acaece hoy en las g rand es ciudades y que son eco de la iro n fa  p e -  
r io d fs tic a .
D e  m ayor a m enor rango as is te n c ia l se pueden c i ta r  las  s i­
gu ientes modal idades;
a) H o sp ita l de D îa .
b) R es id en c ies  A s is tid a s .
c) D is p e n s a rie s  G e r iâ tr ic o s .
d) Ayuda a d o m ic ilie .
e) O tra s  in s titu c io n es; hogares de ancianos, re s id e n c ie s  g e -  
r i& tr ic a s , ta lle re s  d iu rn o s , e tc .
a) H o sp ita l de D fa . -  E s  la unidad din&m ica de a s is te n c ia  mê 
d ice  d iu rn a , cuyo estud io  nos ocupa.
b) R e s id en c ies  A s is t id a s . -  Son in s titu c io n es  p a ra  en ferm os -  
c rô n ic o s  in v a lid e s , que p re c is a n  continues cu idados por e s ta r  o b i i -  
gados a p e rm an e cer en inmovi I idad abso lu ta  cuando su enferm edad -  
c u rs e  con encam am iento prolongado (caq u e c tizan tes , f ra c tu re  de cuei 
Mo de fém u r, etc) o inmovi I idad re la t iv e  (obesidad , e tc ). E n  e l la  -  
se a tien d e  p erfec tam en te  bajo  un punto de v is ta  m édico con con tro l 
a n a lftic o , rad io lô g ic o , e t c . ,  p a ra  s e g u ir  la  evo luciôn del anc iano  -  
en ferm e u tiliza n d o  como m edios terapeCiticos; m edicam entos, flu id o te  
ra p ia , c in e s ite ra p ia , cam bios p o s tu ra le s , e t c . ,  encam inados a e v i—  
ta r  las  g rave s  re p erc u s io n es  que la  inmovi I idad ocasiona so b re  el -  
estado g e n e ra l; e s c a ra s , em bolies , e tc .
c) D is p e n s a r ie s  G e r ié tr ic o s . -  S e  n u tren  de una a tenciôn  p re  
fe re n te  m édica de los enferm os con una conexiôn al L a b o ra to r io , -  
R ad io lo g fa  y un M êdico G e r ia t ra  que cuenta con la ayuda im p re s c in -  
d ib ie  de una E n fe rm e ra  y una A s is te n te  S o c ia l.
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E s ta  debe c o n ta r con m edios s u fic ie n te s , econôm icos o no, 
p a ra  r e a l iz a r  una lab o r û t ili  tanto in tra  como ex trah o s p ita l a r ia  
(ayuda a d o m ic ilie ).
d) A yuda a d o m ic ilie . -  E s  la  p a rte  de as is te n c ia  m édica es  
calonada a la que estâm es haciendo r e fe r e n d a ,  con s e rv ic io s  sa 
ni ta r ie s  tra s ia d ad o s  al p rop io  d o m ic ilie  del p ac ien te , haciendo -  
mas Ile v a d e ro  el p roceso  de una la rg a  enferm edad p ara  la  fa m ilia  
y la  sociedad.
S e  t ra ta  de un "E q u ip e  V o la n te "  que c irc u la  p o r la ciudad  
llevando a la cama del in vâ lid o  una p o s ib iIid a d e s  con las cua les  
no cuenta el m édico de cab ecera ; un M éd ico  G e r ia t r a ,  una A s is ­
tente S o c ia l, una E n fe rm e ra  y una F is io te ra p e u ta , que unidos o -  
por separado , u til izan  p re p a ra c iô n  e instru m enta l especTfico p a ra  
g ran  v a r ie d a d  de actuac iones; sondajes, în y e c ta b le s , a n é lis is , ae rg  
so les , e le c tro c a rd iô g ra fo s , c in e s ite ra p ia , m aso te rap ia , Iim p ieza  de 
casa , re a l izac iô n  de com pras, e tc .
L a s  ve n ta ja s  de es ta  a s is te n c ia  son:
1 . -  T ra n q u il idad del p ac ien te , que aunque sea dado de a lta ,
sabe va a s e g u ir  v ig il ado p o r e l mismo personal que -
en el h o sp ita l.
2. -  D ism inuciôn  de la e s tan c ia  h o s p ita la r ia , ev itando  la c ro
n ic id ad  de cam as.
3. -  A yuda a la  re in te g ra c iô n  so c ia l del anciano al medio fa
m il ia r ,  ev itando  el hospi tal ismo.
4. -  C o m p le ta r la  reh ab il itac iô n  ya în ic ia d a  en a n te r io re s  ni
ve les  a s is te n c ia le s .
5. -  P re s ta c iô n  de a s is te n c ia  soc ia l e s p e c îfic a .
6. -  R eeducaciôn  del p ac ien te  en a c tiv id a d e s  de la v ida d ia -
r ia  p a ra  lo g r a r  una p ro n ta  au to s u fic ie n c ia .
7. -  P ro p o rc io n a r  una a s is te n c ia  m édica adecuada; complemen
ta r ia s , p res tac io n e s  de e n fe rm e rfa  c u a lific a d a , e tc .
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e) O tra s  in s titu c io n es . -  E n  determ inados tipos de in s titu ­
c iones g e r iâ tr ic a s  como son: c lubs de ancianos, R e s id en c ias  de 
ancianos, H o g ares  del P e n s io n is ta , e tc . , a p a rté  de las a c t iv i­
dades prop i as de estos c e n tro s  como son re c re a tiv a s  , educati 
vas , s a n ita r ia s , e te . , se puede y debe in tro d u c ir  o tro  tipo  de 
a s is te n c ia  mâs com pléta como son:
A s is te n c ia  P re v e n tiv a . -  A  la  vez que se re a lic e n  exâm enes  
de salud, vacunaciohes, co n tro l de constan tes, e tc . , se debe in 
te n ta r , p a ra  e v ita r  fu tu ra s  inval ideces , una pequena reh ab il ita ­
c iôn y T e ra p ia  O cupacional aunque fu e ra  en su fo rm a re c re a t iv a ,  
lu d o te râ p ic a , ac tiv id ad es  de la  v ida  d ia r ia ,  y la b o rte ra p ia , d ^  
dole al anciano p o s ib iIid ad es  de d e m o s tra r su p o ten c ia lid ad  labo  
r a l ,  puesto de m an ifies to  ya en p a ises  como H o lan da, con T a l le ­
re s  P ro te g id o s  donde los ancianos desem penan funciones s im ples , 
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1 . 3 . -  M E N T A L IZ A C IO N  d e  l a  P O B L A C IO N  E N  E L  P R O B L E M A
G E R IA T R IC O
N o se debe c o n s id é re r  a la v e je z  como un periodo  de vida  
con salud  d é fic ie n te , sino que al c o n tra r io , hay que a le n ta r  al -  
anciano a s e g u ir  una c re c ie n te  y adecuada la b o r de educaci6n sa 
n ita r ia .  E s ta  es un proceso  continuo, que com ienza en la escu e la
p r im a r ia  y al I le g a r  a la  te rc e ra  edad se tien e  que esp ecia l i z a r -
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en la u til izac iô n  de m edios in fo rm ativo s  de tipo co lec tivo : p e r iô -  
d ico , ra d io , te le v is iô n , e tc . , intentando d a r  a con ocer todo s los  
s e rv ic io s  que tiene a su d isposic iôn  el v ie jo .
En cuanto al pCiblico es ind ispensable  que c u a lq u ie r persona  
com prenda que el enve jec im ien to  de la  pob laciôn es consecuencia  -  
di re c ta  del aumento de n ive l de v ida m oderno y del d e s a rro llo  eco 
n o m ic o -s o c ia l. L o s  ancianos tienen d e recho a ocu par su puesto den 
tro  de la  sociedad , debiendo estar'a  cu b ie rto  de c u a lq u ie r  necesidad  
con un program a g e r iâ tr ic o  b iên p lan ificad o  que atienda p r in c ip a l —  
m ente al aspecto de la p reven c iô n .
P re v e n c iô n  a c o r  to p la zo . -  E s  n e c esario  un se rv ic io  g e r iâ ­
t r ic o  de a lto  n ivel que sea p a rte  in té g ran te  de o tro s  s e rv ic io s  s a -  
n ita r io s  g é n é ra le s  y que m arque las  d ir e c t r ic e s  de una buena e d u -  
cac iôn  s a n ita r ia  del anciano: conjunto de a c tiv id ad es  conducentes a 
la c re a c iô n  de hâb itos p erso n a les  que p erm ite  el fom ento y co n serva  
ciôn  de la  salud del anciano d en tro  de la  c o le c tiv id a d . D ebe te n d e r  
esta  educaciôn s a n ita r ia  a d e s p e rta r  el sent ido de responsabi I i dad 
de la  p ro p ia  salud , como estado "de b ie n e s ta r  f îs ic o , m ental y so 
c ia l"  (o. M. S . ). A sim ism o de la c o le c tiv id a d , que rodea al anciano  
en los trè s  aspectos senalados.
P re v e n c iô n  a la rg o  p lazo . -  S e  debe f i j a r  un o b je tivo  p a ra  -  
a q u e lla s  personas con acercam ien to  de la  edad de la ju b ila c iô n , p re  
parando a la  vez  a sus conyuges y fam il ia re s  p a ra  s e g u ir de una
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m anera sîm ultanea esta  fo rm acîô n  continuada que se llam a P re p a ­
ra c iô n  de la ju b ila c iô n , d en tro  de la  cual se m o tiva râ  y a y u d a -  
ra  al anciano a s o b re p a s a r el "s tre s s "  que supone es te  trâ n s ito  
de una vida a c tiv a  y responsabiI izada a o tra  que puede s e r  solo
v eg e ta tive , p ero  que Mena con o b je tiv o s  fin e s  û tile s .
D ivu lg ac iô n  de la p ro b lem âtica  g e r ià t r ic a . -  S e  puede reaH
z a r  en dos aspectos: M êdico y S o c ia l.
1). -M ê d ic o . -  C o lab o rac iô n  con re v is ta s  p ro fe s io n a le s , c o -  
m unicaciones a C o ngresos M êdicos, co loquios y reun iones donde -  
se h a râ  un tra b a jo  coord inado , buscando so luc iones a los prohibe 
mas p lanteados.
O rg a n iza c iô n  de cu rso s  p ara  M êd icos, E n fe rm eras , A s  is  ten 
tes S o c ia le s , H erm anas de la  C a rid a d , e tc . , tra tan d o  de p e rfe c c io  
n a r el e je rc ic io  de su p ro fes iôn  p a ra  una m e jo r atenciôn  g e r iâ t r i -  
ca.
2). -  S o c ia l. -  S e  puede co n seg u ir m ediante ih te rv e n c io n e s  en 
ra d io , te le v is iô n  y p ren sa  no p ro fe s io n a l, una inquietud y s e n s iN  
liza c iô n  nacional del desam paro y fa lta  de so luc iôn  de los p ro b lè ­
mes de los ancianos, tra tan do  de o b ten er un R E S P A L D O  p o s itiv e  -  
ante la A D M IN IS T R A C IO N .
D e es te  modo, a tra v e s  de estos m edios se puede I le g a r  a 
c u a lq u ie r  anciano a llâ  donde se en c u en tre , dando n o rm a r de educ^  
ciôn s a n ita r ia  di re c ta  o in form aciôn s u fic ie n te  p a ra  que en cu en tre  
cauces de canal iza c iô n  a c u a lq u ie r  p ro b lem âtic a  .
C u a lq u ie r  s istem a de p re s ta c iô n  de s e rv ic io s  n e c e s ita râ  ev£  
luaciones suces ivas  que p erm itan  al E stado  las re fo rm a s  n e c e s a ria s  
segûn los resu ltad o s  obtenidos.
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1 . 4 . -  A N T E C E D E N T E S  H IS T O R IC O S  D E L  H O S P IT A L  D E  D lA
Aunque los Hospi ta ie s  de D fa  nacen en el no r te  de E u ro p a  
al f in a l de la IIÊ  G u e rra  M undial con el ffn  de te n e r un con tro l -  
s a n ita r io  de aqu ellos  enferm os que no deben s e r  rechazados p ero  
que por fa lta  de cam as h o s p ita la r ia s , no e r a  pos ib ie  hospi tal iz a r ,  
y que ademâs re su ltab a  un es to rb o  év id en te  p a ra  su contexte farm 
l ia r  o s o c ia l, no sot ro  s al t r a ta r  de re b u s c a r los antecedentes mâs 
antiguos nos vamos a rem o n tar a las  êpocas p rim e ra s  en que el -  
tra b a jo  ha sido u tiliz a d o  como te ra p e û tic a .
S i den tro  del H osp ita l de D îa  re a liz a m o s  o tro s  tipos de a s js  
tenc ia  como son; E n fe rm e rfa , M ed ic in a  P re v e n tiv a , e t c . , la p red o —  
m inancia de la R ehabil itac iôn  en su face  ta de T e ra p ia  L a b o ra l, nos 
ob liga  a un estudio  mâs exhaustivo  de esta p a rte , ya que el res to  
es de m ayor d ivu lgac iôn .
En los p ac ien tes  de tipo ffs ic o , la  m âxim a asp irac iô n  que —  
pretendam os a lc a n z a r  debe s e r  un punto prôxim o a la norm al idad y 
el mfnimo c e rc a  de la com pléta dependencia . D e n tro  de la rehab i H 
tac iôn  del p ac ien te , es te  tipo de tra tam ien to  "ocupacional" es un 
mêtodo a c tiv e  con base p s ico lô g ica , p o r lo cual se e xp lica  sus p r i 
m eras  ind icac iones en P s iq u ia tr fa . P e ro  una te ra p ia  p o r medio —  
del tra b a jo  puede s e r  b en efic io sa  y tam bien p e r ju d ic ia l,  lo mâs —  
im portan te  es que es té  ap licad a  exp ertam ente , y q u izâ  esta  puntua 
liz a c iô n  es la  que va a d ife re n c ia r  el tipo de tra tam ien to  que se  
usa en la  actual idad, con resp e c te  a la fo rm a en que se usaba -  
en êpocas a n te r io re s , que es lo que vamos a c i ta r  a continuaciôn;
Aunque es pos ib ie  que la T e ra p e û tic a  de la  O cupaciôn se re  
monte mâs a llâ  de las p r im e ra s  m an ifestac io nes e s c r ita s , las re fe  
re n c ia s  que tenemos p rim e ro  son del p erio d o  de la  M agia (aho 660  
a. de U . C . ) .  Tam blên se c ita  que E s cu lap io  calm aba el d e l ir io  con 
m ûsica y canciones. Hom ero hab la del "N o b le  D io s  A rte s a n o " . A  
H efes to  le  d ie ro n  tra b a jo s , manual es de habi I idad cuando fuê resc a
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tado p o r T e t is  y E u rinom a, al s e r  repud iado p o r su m adre.
D espuês de esta  êpoca m îto lôg îca a p a re c io  un rem edio de 
exp erim en tac iô n  c ie n tif ic a  (desde el ano 600 a. de J. C . al 200 d .  
de J. C . ). L a  m ûsica e ra  usada como rem edio  p o r P itâ g o ra s , T £  
les  y D a v id  con la  cual d is tra fa  a Salom on (te ra p ia  re c re a tiv a ) . -  
H ip o c ra te s  usaba como m edicaciôn la  lucha, tra b a jo s  m anuales, mon 
ta r  a cabal lo , etc; en esta  êpoca surgen  descubrim ientoS": re lac io -n a  
dos con el m ovlm iéntoc(A rqufm ides, E u c lid e s , e tc . ) .  C o rn e liu s  Cel 
sus ya recom endaba en su dfa lo que hoy es e je rc ic io  ocupacional: 
c o r r e r ,  a n d a r, ca za , v e la , juegos de p e lo ta , le c tu ra , e tc , a d e c i^  
do a es te  tipo  de p e rs o n a /' G aleno en el ano 1 3 0 -2 0 0  d. de U .C . -  
prom ovfa el tra b a jo  como te ra p e û tic a , anadiendo que e ra  ind ispen­
sab le  p a ra  la sa lu d  humana.
En el p erio d o  s ig u ien te  (2 0 0 -1 .2 5 0  d. de J. C . ) , en p lena -  
Edad M ed ia  en que el p ro g res o  en g en era l se detuvo, sin em bargo, 
e x is tie ro n  excepciones como el caso de C a e liu s  A u re lia n u s , neurô  
logo del s ig lo  V  que ya p re s c r ib îa  p a ra  c ie r to s  enferm os p a r a l f t i -  
cos el uso de tra tam ien to s  a base de m asa je , catap lasm es (c a lo r ) ,  
e je rc ic io s  a c tiv e s  y pas ivos como p o le o te ra p ia , co n tra rre s îs te n c îç i, 
etc.
D el ano 1. 100 en ad e lan te  com ienzan a s u r g ir  las  Uni v e r  ^  
dades eu ro p eas , con lo cual se p ra c tic e  el exam en m êdico y se -  
a u to r iz a  la  p râ c tic a  m édica. D esde el 250  a 1 .7 0 0  d. de J. C . , se  
v iv e n c ia  un in te rê s  p o r la A natom fa, F is io lo g fa , F ilo s o ffa  y P s ic o  
logfa y hom bres tan im p ortan tes  como L e o n a rd o  de V in c i,  D e s c ^  
tes y F ra n c is  Bacon se preocupan bajo  su punto de v is ta  re  nacen  
t is ta  de todo el s a b e r humano, p o r lo cual no escapan de su v is iô n  
del ritm o  de m ovim iento, las  ven ta jas  p o s tu ra le s  y el consume de -  
e n e rg îa . E je rc ic io s  p a ra  fo r ta le c e r  m ediante la ocupaciôn fu ero n  re  
comendados duran te  esta  êpoca p o r educadores  como Thom as Syde  
ham, que p re s c r ib fa  m ontar a cabal lo p a ra  a fecc iones como la g o -  
ta , s a rn a , determ i nados c a lic o s , e t c . , dejando su cabal lo al p a c i^
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te si c a re c îa  de ê l. N ic o lâ s  A u d ry , p ro fe s o r  de m edic ina en P a r îs ,  
a los pac ien tes  mâs hum ildes les  recom endaba a r a r ,  c a v a r, a c r r e a r  
pesos, e tc . R am azzin i en P adua, p reve n fa  en vez  de c u ra r  de una 
m anera o r ig in a l, y e ra : re ten ien d o  al o b re ro -p a c ie n te  en su tra b a ­
jo , sobre todo si se tra ta b a  de z a p a te rfa , s a s tre r îa ,  a lfa re r fa ,  —  
etc .
D esde 1 .7 0 0  hasta n u estros  d îas , lo  podemos d iv id ir  en dos 
p eriodos: e n tre  1 .7 0 0  y 1 .8 5 0  aparecen  nue vos avances en psico lo  
g îa , f is io lo g fa  y anatom fa, a s î se descu b re  la  a c tiv id a d  del S . N . , 
la m ecânica de la re s p ira c iô n  y so b re  todo la e le c tr ic id a d  como -  
elem entos d ec is ivo s  p a ra  que la T e ra p ia  O cupacional y la R ehabil i 
taciôn  contasen con nuevos m edios. Q u izâ  p o r es ta  êpoca ex is te  -  
el û ltim o in tento  de u s a r com binaciones de m edicina y  e je rc ic io s ,  
d e s c ri to p o r F ra n c is  F u l le r  en su "M e d ic in e  G ym nastique".
En 1 . 7 9 0  en un m anicom io de Z a ra g o z a , un m êdico dejô e£  
c r i ta  la  conven iencia  de d is t ra e r  a los dem entes p o r medio de tra  
bajo . P in e l reconociô  lo mismo.
En 1. 791 L ib e r t i  en una com unicacîôn sehala : " L a  e x p e r i^ "  
c ia  dem ostrada como medio e fic a z  en la  re c u p e ra c iô n  de los demen 
tes al u t i l iz e r  ocupaciones y tra b a jo s : l im p ia r  la  c a s a , la vendim ia, 
la t r i l le ,  re c o le c c iô n  de ace itu n as , e t c . ,  en c arg an d o les  el tra n s p o r  
te en C am illas  de enferm os y he r i  dos ba jo  la s u p e rv is iô n  de g u a rd ia  
nés.
En 1 .7 8 0  J, T is s o t c la s if ic a  e l e je r c ic io  ocupacional en ach^ 
vo, pasivo y m ixto , p ero  es con H . Sim on cuando el tra b a jo  em pie  
za  a em p learse  como te ra p e û tic a  p s iq u iâ tr ic a  en una aprox im aciôn  
c îe n tff ic a  a la  L a b o r te ra p ia  y aunque se le  tacha de que su o b ra  -  
fuê produc to de la g u e rra  de 1 . 9 1 4 ,  sus p r im e ro s  tra b a jo s  datan -  
del ano 1 .8 7 6  en co lab o ra c iô n  con su m a e s tro  K oepe.
E n  1 .8 0 6  S i r  Jhon S l in c la ir  recom endaba el e je rc ic io  m e d i^  
te tra b a jo  a toda la sociedad de su tiem po.
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C a r l S c h n e id e r é la b o ra  tam bien la  te o rfa  gen era l de la  te 
ra p ia  ocupacional como acc iôn  c u ra tiv a  de tipo etio log ico  sobre -  
el piano b io lôg ico .
Cuando p rim e ro  se a p lic a  âL campo ps ico log ico  el e je rc ic io  
ac tiv o , es por P h ilip p e  P in e l, W illia m  T u k e  y V iz e n c io  C h ia ru g i 
que l ib ra  a los locos de sus cadenas, buscando ocupaciones p a ra  
e llo s  y asf consta en "D e s c rip tio n c d f the R e tre a t , the M odern tre a  
tament and S tatem ent o f C a s e s " .
H e n ri M o n n ie r en su "W o rk  In s titu te  fo r  the. "N e rv o u s ly "
! en la  ciudad de Z u r ic h , c ita  la ja r d in e r îa ,  c a £  
p in te rfa  , mode I o y a r te  como te ra p ia  ocu pacional.
L a  T e ra p ia  O cupacional se en cu en tra  défin i da por p r im e ra  
vez  en "O cupational T h e ra p y  S o u rc e  B ook" del d o c to r L ic h t.
S i la  g u e rra  de C rim e a  a c e le ro  la  p ro fes iô n  de la enferm e  
r a ,  la I ê . g u e rra  m undial p ropu lsô  la de f is io te ra p e u ta  y es en 
la II g g u e rra  m undial cuando se a fian zô  la  de te rap eu ta  ocupacio  
nal.
L a  p r im e ra  escue la  de T e ra p ia  O cupacional en G ran  Breta^ 
ha funcionô en B rig s to n  en 1. 930 en un c e n tro  de n eu rô ticos  y 
p s icô tico s , siendo en 1 .9 3 8  cuando se com enzô a u s a r  esta  te ra  
p eû tica  p a ra  pac ien tes  am b u la to ries  p ero  ya en E stad os Unidos -  
se habfa com enzado a u til iz a r  en 1 . 9 1 7  en la Fundaciôn "C o n su l­
ta tion  House" con ob jeto  de re e d u c a r a los in v a lid e s  fîs ic o s  y t ra  
ta r  a los enferm os m entales.
En E spaha en cam bio, sa lvo  el p s iq u ia tra  espahol F ra n c is  
co T o s q u e lle s , que in ic iô  en F ra n c ia  el m ovim iento de P s ic o te ra  
pia In s titu c io n a l, cuajando en 1 .940 en el H o sp ita l P s iq u iâ tr ic o  -  
de S t. A lb an , no com ienza a fu n c io n a r la  T e ra p ia  O cupacional ha£  
ta 1 . 961 en el hospita l de Maudes bajo  la  d ire c c iô n  de c ie r to s  pro  
fe s io n a le s  excepc iona les : H e lio d o ro  R u iz , G o n za le z  M as, e tc . ,
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jo  el p a tro c in io  de la D ire c c io n  G enera l de S an idad , teniendo vi 
gencia  o fic ia l esta  escue la  de T e ra p ia  O cupacional p o r orden rm 
n ls te r ia l de 1 .9 6 4 , especulandose en 1 .9 6 7  la o b iig a to rie d a d  de 
fo rm a r T e ra p e ü ta s  O cupac iona les  p a ra  H o s p ita le s  P s iq u iâ tr ic o s .
En cam bio, en In g la te rra  la  p r im e ra  c o n fe re n c ia  sobre T e  
ra p ia  O cupacional se dîô en 1 .9 3 4 , fundàndose la A soc iac iôn  de 
T e ra p e ü ta s  en 1 .9 3 6 . En E s co c ia  se c re o  esta p ro fes iô n  y e s tru c  
tu rô  en 1 .9 4 6 .
A l e s ta i la r  la  g u e rra  de 1 . 9 3 9  hubo una expansion a c e Ie ra  
da de la  T e ra p e ù tic a  F îs ic a  o rgan izan dose  c u rs illo s  cas tren ses  -  
p a ra  e n fe rm e ra s , f is io te ra p e u ta s , e tc .
L a  F e d e ra c iô n  M ondial de T e ra p e ü ta s  O cupac iona les  c e leb rô  
sus p rim e ro s  C o ngresos en los s igu ien tes  lu g ares :
I C ongreso  In te rn a c io n a l en Ed im burgo (1 .9 5 4 )
Il " " en Copenhague (1 .9 5 8 )
n i '« " en F i la d e lf ia  (1 .9 6 2 )
IV  •' " en L o n d re s  ( 1 . 9 66 )
L a  p ro fes io n  a u x il ia r  m êdica de T e ra p e ü ta s  O cupacionales -  
ha quedado a b s c r ita  al "N a tio n a l H e a lth  S e rv ic e "  ing lês  en 1 .9 6 0 .
E s te  la rg o  exo rd io  no com prende ningûn c e n tro  como entidad  
que se dedique a funcionam iento  d iu rn o , que s e r fa  un c la ro  antece  
dente de lo que es una concepciôn actual del H o sp ita l de D fa .
E s  el d oc to r C oshîn  de O x fo rd  en 1 . 951  en el II C ongreso  
In te rn a c io n a l de G erontologTa cuando expone ya su idea de e s tra te  
g ia  a s is te n c ia l " a b ie r ta " , so b re  la  base de una e x p e rie n c ia  perso  
nal log rada  en el M un ic ip io  de su dem arcac iôn , con la ayuda de -  
los agentes s a n ita r io s  a s is te n c ia le s  lo c a le s  e In s titu c io n es  V o lu n ­
ta r ie s . E s te  p r im e r  H o sp ita l de D fa  del d is tr ito  de O xfo rd  surge  -  
en m arco  del H o sp ita l G e r iâ tr ic o  y com ienza p o r ac tiv id a d  ludo tera  
p ica , fa v o re c id a  p o r la p a rtic ip a c iô n  de en ferm es e x te rn e s , p a r i ^  
tes de los mismos, etc. L o  cual p e rm ite  una descongestiôn de las
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cam as h o s p lta la r ia s , dîsm inuyendo la  tasa de h o s p ita liza c iô n  y -  
los costes de as is te n c ia .
E sto  se d îfund iô  rap idam ente p o r In g la te r ra , pasando d e s -  
puès a la E u ro pa S e p te n tr io n a l.
Hoy d f a ,  en In g la te r ra  ex is ten  v a r io s  e jem plos de Hospi ta 
les de D fa  que no se p arecen  al d e s c ri to a n te rio rm e n te , pues —  
actuan fu e ra  del contexte  de H o s p ita le s  G e r iâ tr ic o s , encontrando  
se unidos a los C e n tre s  S o c ia le s  de D fa  y con s e rv ic io s  "a  do­
m ic ilie "  m un ic ipa les . S e  tra ta  de in s titu c io n es  s o c io -s a n ita r ia s  —  
a rtic u la d a s  independientes, p ero  com piem entarias  a o tra s  entidades  
que pueden s e r;
a) C lubs de ancianos.
b) C e n tre s  de E rg o te ra p ia .
c) T ra b a jo s  de te ra p ia  d iu rn a .
d) R e p a rte  de re h a b ilita c iô n .
A s f, con d is tin to s  nom bres funciona en los d is tr ito s  de : Sun  
d e rla n d , B ro m b ley , D u rb an  y el W e s t-M id e g e x e s .
En D in a m a rc a . -  L o s  C e n tre s  de D fa  se re p a rte n  p o r d is tn  
tes de las c a p ita le s , p ro teg id o s  p o r el m unic ip io  y dotados de Gim  
nas io , sa la  de le rg o te ra p ia  y T e ra p ia  O cupac iona l; c u rse s  b iên  —  
o rien tad o s  p a ra  perso nas de la  te rc e ra  edad. A s f e x is te n  la  Casa  
A lb e rg u e  y la  H y tb e rg a rd  de Copenhague.
En S u e c ia . -  S us C e n tre s  de D fa  son esp ec ie  de h o sp ita les  
m odernes so b re  zonas vendes en la p e r i fe r ia  de la  c iudad , anejos  
a m odernfsim as C a s a s -A lb e rg u e s , co n stru fd as  en teram en te  p o r la -  
com unidad y en las  cu a les  se p ra c tic e  una in ic ia t iv a  p s ic o te râ p ic a  
ju n te  a la  T e ra p ia  O cupac iona l, aunque cuenten con m odernes labo  
r a to r io s  de h ila tu ra  como la b o rte ra p ia . S u  gim nasio acoge a 50 pa 
ci en tes y es asiduam ente fre cu en tad o  p o r ancianos del b a r r io  a que 
p erten ec e , los cua les  p ra c tic a n  al If C in es i te ra p ia  y E rg o te ra p ia  de 
tipo in d iv id u a l. En m&s am plio  aspecto  se prom ociona la ayuda a do
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m ic ilio  sob re  todo tipo de in v a lid e z , destacando en este  tipo de 
a s is te n c ia  la s  C asas  de R e t ire , p a re c id a s  a n u estras  R es id en c ias  
de A n cianos, de fndole es ta ta l o de subvenciôn p a r t ic u la r ,  p r e s -  
tando a la  vez una ayuda a d o m ic ilie  p o r las  Comunas, cuya actua  
ciôn  es o b lig a to r ia  p o r la  L e y , siendo g ra tu ite  si el anciano no -  
tien e  m edios econôm icos. S i los tien e , la ayuda es p ro p o rc io n ad a  
a su cuantTa.
Hoy d fa , este  s istem a tiende a s u s titu irs e  p o r a lo jam ien tos  
p ro teg id o s , donde se les  ayude con las  fo rm as an ted ichas, re c i—  
biendo en dicho lu g ar una as is te n c ia  d ia r ia  de e n fe rm e ra , si el -  
m edico de cab e c e ra  lo ju zg a  conveniente.
En N o ru eg a . -  En  cada N U R S IN G  H O M E  hay un H o sp ita l de 
D fa  con capacidad p a ra  2 0 -3 0  p ac ien tes , donde acuden trè s  veces  
a la semana.
E s de a n o ta r aquf como en es te  pafs ex fs ten  2 5 .0 0 0  c a m a s -  
p ara  c rb n ico s  en la  acu ta lid ad , queriend o  a lc a n z a r  la c i f r a  de —  
3 7 .0 0 0 , p o r lo cual la  evacuaciôn  de es te  tipo de en ferm es es re  
la tivam ente  fâ c i l.
En P o lo n ia . -  L a  o rg an izac iô n  de e s te s  C e n tre s  d iu rn e s  se
ha efectuado como in ic ia t iv a  com unal; asf sucede en V a rs o v ie  don 
de ha com enzado como una atenciôn p a rc ia l de su poblaciôn (8 0 .0 0 0  
h ab itan tes). E s te  C e n tro  de D fa  estâ  subveneionado p o r cuenta de 
la com unidad, poseyendo lo ca les  autônomos de prop iedad  com unal.
En H o landa. -  E s te  tipo de a s is te n c ia  se hace bajo  un enfo  
que mâs g lo b a l, p o r lo cual el b én é fic ié  a los ancianos se r e a l iz a  
de una m anera mâs e je m p la r. P o r  e jem plo , el C E N T R O  M U N IC IP A L  
D E  R O T T E R D A N  dispone de 100 puestos de R e h a b ilita c iô n  a b ie r ta ;  
el H o sp ita l M un ic ipa l de Anhen de 34  puestos, e tc .
O tro s  c e n tre s  de re h a b ilita c iô n  de e s te  tipo e x is ten  en D o r  
tinchen, B o ls w a rd  y H a a rle m .
En S u iz a  . -  Ë x ls te  como elem entos p re fa b ric a d o s , d ispues
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to s en el âm bito de H o s p ita le s  G é n é ra le s , re a liza n d o  d iv e rs e s  tra  
bajos  en s e rv ic io s  a b ie rto s . Un ejem plo de e lle  podfa s e r  el Hos  
p ita l G enera l de Z o o n e s tra a l. En el canton de V A U D  fuê c reado  
un H o sp ita l de D fa  G e r iâ tr ic o  y P s ic o g e r iâ tr ic o  donde re a liz a n  -  
ing resos  de un solo dfa p a ra  chequèos y tra tam ien to s  de m ayor -  
e s tan c ia , p a ra  fa c i l i t a r  la vu e lta  del anciano a su d o m ic ilie .
En I ta l ia . -  U ltim am ente, se estân  m u ltip lican d e  la p r o l i fe -  
ra c iô n  de H o s p ita le s  de D fa , segùn el model o ang losajôn , como —  
sucede en la Com unidad de P a d o ra , con in te rv en c iô n  de la A dm i—  
n is tra c iô n  M u n ic ip a l.
En F r a n c ia . -  E x fs te n  n iv e le s  a s is te n c ia le s  de es te  tipo co­
mo en el X I I 1 D is t r ito  de P a r fs ,  Ilam àndose C e n tre s  de T ra ta m ie n  
to de D fa , acudiendo los ancianos p a ra  r e c ib ir  a s is te n c ia  de e n fe r  
m e rfa , f is io te ra p ia , e rg o te ra p ia , p e d ic u re , consejos d ie tê tic o s , te  
ra p ia  de grupo , e tc .
E L  C E S P A  (C e n tro  de E s tud ios  S is tem âtico s  de la S a lu d  pa 
ra  personas de E dad A vanzada) de G R E N O B L E  o r ie n ta  a los ancia  
nos en S o c io te ra p ia  P re v e n ti va, tra tan d o  de p rem ove r  su autonomfa 
socia l y poniendo en p r& c tica  m edidas p s ic o te râ p ic a s , de c in e s ite ra  
pi a, T e ra p ia  R e c re a t iv a , e tc .
E n  los Cil tim es p lanes socioeconôm icos fra n c e s e s  se vienen  
d e s a rro lla n d o  un aumento de p res tac io n e s  a s is te n c ia le s  de las p erso  
nas de edad.
A ctua lm ente  funcionan cînco C e n tre s  de D fa : dos en P a r fs  y 
t rè s  en p ro v in c ia s  (T o u lo u se , N im es), estando p re v is to s  tre c e  en -  
ci udades de mâs de 5 0 .0 0 0  hab itan tes .
En E s tad os  U n id o s . -  P o d fa  ponerse  de modelo el C e n tro  Mê 
d ice  de los C e d ro s  de S IN A l, donde a la  v e z  de una U nidad de Cui^ 
dados C o n tinuados, e x is te  un C e n tro  de D fa  G e r iâ tr ic o , en el cual 
se ré h a b ilita  al pac ien te  anciano, p lan ifican d o  su autoayuda. En se 
siones in te rd is c ip iin a r ia s  se in v ita  a sus fa m ilia re s  y m édico de ca
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b e c e ra , p a ra  que p artic ip e r) en las d is tin ta s  eva luac io nes y e v o -  
luciones. E l tipo de pac ien tes  que atienden  son seleccionados —  
p o r los mismos m edicos, que los a ten d ie ro n  en la  fase  aguda de 
su enferm edad.
Todo s estos e jem plos dem uestran la p ro g re s iv a  evo lucion  
e s tru c tu ra l y funcional de los H o sp ita les  de D îa  en la  E u ro pa de 
s a r ro lla d a , teniendo una s e r ie  de c a ra c te r îs t ic a s  comunes:
-  Que han evo lucionado hac ia  un tipo  de a c tiv id ad  preven  
t iv a  e x tra h o s p ita l a r ia ,  no solo con co n trô les  s a n ita r io s  
p e riô d ic o s , si no tam biên con cam panas cul tu ra le s , in ic ia  
tiva s  s o c ia le s , e tc .
-  P ro c u ra n  la con cen trac iôn  en un ûnlco lu g a r de in s tru ­
m entes y personas c u a lific a d a s  p a ra  la p râ c tic a  re h a b i-  
lita d o ra , aunque respondan tam bien a o tra s  necesidades  
a s is te n c ia le s .
-  Que suelen s e r  autônomos, aunque conectados a insti 
tuciones y se d is trib u y e n  p o r b a rr ia d a s  con objeto  de -  
un acercam ien to  e f ic a z  al en fe rm e , p ero  procurando  man 
te n e r a êste  în s e rto  d en tro  de su am biente n a tu ra l.
27
1 . 5 . -  IN T R O D U C C IO N  Y  J U S T IF IC A C IO N  D E L  T E M A .
IN T E R E S  p e r s o n a l  E N  E L  D E S A R R O L L O  D E  E S T A  
T E S IS
E l aumento de pob lacion  p as iva , reco n o c id a  m undialm ente -  
como fru to  del d e s a rro llo  eco n o m ico -so c ia l y de los m edios te r a -  
peùticos de la  m edicina ac tu a ), c ré a  los inconven ien tes econôm icos  
de te n e r que s o p o rta r  las gen erac io n es  a c tiv a s  un aumento de ancia
nos que deben v iv i r  a sus expensas.
P e ro  si esta  poblacion se en co n trase  den tro  de los lim ite s  -  
f is io lô g ic o s  de independencia no supondrîa  tanto tra s to rn o  como el 
a r r a s t r e  de incapacidades in vo lu tivas  o p a to lô g icas  que hacen d i f i -
c iI el desenvolv im ien to  de las re la c io n e s  s o c ia le s , ac tiv id ad es  fa ­
m il ia re s , deam bulaciôn, e tc . Im p e d ir la a p a ric io n  de estas d iscapa  
cidades es una ta re a  noble y c u a lq u ie r  in tento  de p a lia r la s  o lo g ra r  
que no ap arezcan  m erece  una ded icaciôn  e n tu s ia s ta .
E l hecho de h a b e r con viv ido  desde muy joven  en un am biente  
de t ra  to continuo y h ab er padecido d en tro  de nu estro  âmbito fa m ilia r  
con p ac ien tes  que requerTan si I la de ruedas p a ra  c u a lq u ie r  t r a s la —  
do banal, ju s t if ic a  en c ie r to  modo n u es tro  apasionam iento  en la p u ^  
ta en m archa de un c e n tro  con o b je tivo s  c la ro s  de p a lia r  secuelas  
o im p ed ir a p a ric io n e s  de incapacidades de en ferm edades de tipo dé­
g én érâ t! vo n e u ro v a s c u la re s , défo rm antes , e tc . E l pon er a d is p o s i-  
ciôn  de este  tipo de p ac ien tes  una fo rm a re a l is ta  y fa c tib le  de tra  
tam iento re h a b ilita d o r  y no el c lâ s ic o  m edicam entoso, puede h a c e r  
re a l una c o n trib u c iô n  a la g ran  em presa que es la atenciôn  g e r iâ  
t r ic a ,  en fa v o r  de los ancianos.
P a r te  de este  m is iôn debe c o n s is tir  en un con tacte  constan­
te con los fam il ia re s  de los pac ien tes , a f in  de s e m b ra r en e lle s  -  
p a rte  de n u es tras  obi igaciones y fa v o re c e r  una total re in s e rc iô n  —  
del anciano a su en to rno  fa m il ia r  p o s te rio rm en te .
S i ademâs de pon er en p râ c tic a  todas las  ensenanzas que -
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n u estro s  m aes tro s , b ib lio g ra f îa  e x tra n je ra  consultada y C e n tre s  mo 
d é lic e s  v is to s  a fu e ra , le c o n fe r if mes un c a ra c te r  genuinam ente es  
panel habrem os conseguido n u es tras  m&s c a ra s  ilus iones .
L a  GerontologTa como c ie n c ia  nueva esté  en boga en la  s o -  
ciedad ac tu a l, q u izâ  p o r defensa egofsta que el aumento de enveje  
c im ien tos produce en el re s te  de la pob lacion.
L a  longevidad se produce debîda a causas m ultip les: avan­
ce de la m ed ic ina , aumento del n ive l de v id a , tra s v a s e  dem og ré^  
ce de unas zonas a o tra s  y dtsm inuciôn de la  fre c u e n c ia  b ê lic a .
A n te  es te  hecho consumado, c u a lq u ie r  c lase  de as is ten c ia  -  
m êdica que se p lan tée  la  ad m in is trac iô n , debe te n e r  en cuenta las  
p e c u lia r id a d e s  de la  v e je z  y las m od ificac iones que actualm ente —  
a tra v ie s a  la  e s tru c tu ra  fa m il ia r ,  p o r las  im p iicac iones  ps ico lôg icas  
que pesan so b re  la personal idad del anc iano .
L a  incapacidad  del medio fa m ilia r  actual p a ra  s e g u îr ocupan 
dose adecuadam ente de sus m ayores ha ob ligado  a la sociedad a -  
t ra s p a s a r  es tas  obi igaciones a o rg a n iza c io n e s  p ro fe s io n a le s , p a ra  
t r a ta r  de p a l ia r  esta  p ro b lem âtica .
P e ro  como o c u rre  que si determ inados pa ises  por m o ti-  
vos cul tu ra le s  o econôm icos no tienen  p la n ific a d a s  es tas  e s tru c tu -  
hafep de a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a ,  acaba produciendose una so b recarg a  
sob re  los re s ta n te s  s e rv ic io s  de salud , ocasîonando un d e s e q u ili-  
b r io  de a s is te n c ia  por demanda exc es iva  de atenciones m édicas.
E l anciano que ha p erd ido  su a u to rid a d  fa m il ia r ,  su p r e s t i -  
gio soc ia l y a le g r ia  n a tu ra l p o r fa lta  de m otivac io nes, p re f ie re  —  
una v ida  p ro teg id a  en in s titu c io n es  s a n a to r ia le s , p s iq u iâ tr ic a s  o de 
re h a b ilita c iô n , d ificu ltan d o  las  al tas y o fre c ie n d o  re p a ro s  p a ra  in -  
g reso  de pac ien tes  de o tra s  edades mâs ju s tif ic a d o s * a la vez  ê s -  
to q u ita  la  oportun idad  al senecto de s e g u ir  observando y v iv iendo  
los em bates fam il ia re s , rom piendo el c ic lo  fa m ilia r .
E s ta  d e s a p a ric iô n  p ro g re s iv a  de la  fa m ilia  tra d ic io n a l a c a -
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r r e a  la modi fi cac ion de responsabi lidades de las au to rid ad es  s a -  
n ita r ia s , las  cua les  estân  im p erativam ente  ob ligadas a d e te c ta r -  
las  necesidades de los ancianos acogidos a su cuidados, debiendo  
te n e r p re v is to s  los co rres p o n d ien tes  s e rv ic io s  de S a lu d  y A s  is ten 
c ia  S o c ia l p a ra  a te n d e rlo s  s in  que re p re s e n te  un desem bolso eco­
nomi co de tipo esp o râd ico .
M âs teniendo en cuenta la  vu ln e ra b i I idad del pacien  te g e r i^  
t r ic o , con aumento de m o rb ilid a d  a! b a ja r  las  c i f r a s  de m orta l idad  
e increm ento  de procesos c ro n ic o s  sob re  los in fecc io so s .
S i consiguiesem os h a c e r una adecuada p reven c io n  de estos -  
procesos c ro n ic o s  que predom inan en n u e s tro s  h o sp ita les  y que aca  
p aran  la m ayor p a rte  de e s fu e rzo s  c lîn ic o s , lo g ra rîa m o s  un o b je t!-  
VO de in te re s  socia l y econôm ico p a ra  c a n a liz a r lo s  a o tra s  e s tru c  
tu ra s  mâs ind icadas y menos costosas; parah osp i ta la r i  as, e x tra h o s -  
p ita la r ia s , a s is te n c ia  d o m ic ilia r ia ,  e tc .
E n tre  e lla s  destacam os p re fe re n te m e n te  n u e s tra  form a de —  
a s is te n c ia  : H O S P IT A L  D E  D IA .
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1. 6. -  A G R A D E C IM IE N T O
En el aho 1 . 9 7 1 ,  despues de d iv e rs a s  v ic is itu d e s  en el e je ^  
c ic io  de n u es tra  p ro fes iô n , tan d is p a re s  como actuac iones m édicas  
c a s tre n s e s , c iru g îa  p lâ s tic a  y p u e r ic u ltu ra , que no tienen re la c iô n  
alguna con el tema e leg id o , p o r gestiôn  p erso n a l y con fianza  e x a -  
gerad a  (a  veces no com partida  p o r p a rte  n u e s tra ) del d o c to r G u i-  
llên  L ie r a ,  sobre n oso tros , tuvim os la  in m erec id a  s u e rte  de comen 
z a r  a t ra b a ja r  en el D is p e n s a rio  G e r iâ t r ic o  del H o sp ita l C e n tra l -  
de la  C ru z  R o ja , que p o r aq u e lla  êpoca paso a s e r  s e rv ic io  de Ge 
r ia t r îa  independiente , como uno mâs de d ich o  hosp ita l.
E l je fe  del mismo, do c to r D . A lb e r to  S a lgado A lb a  desde -  
el p r im e r  momento solo tuvo c o rd ia l idad en su tra to  humano^ com pren 
siôn con n u es tro s  e r r o r e s ,  estfm ulo  y d ire c c iô n  con nuestro  p ro g re  
so y sup erac ion  del tra b a jo  d ia r io . L a  am p liac iô n  que supuso la —  
c re a c io n  de una U n idad  G e r iâ t r ic a  de 32 cam as, con la  dotaciôn de 
un personal m édico y param êdîco  çon g ran  ded icaciôn  y p re p a ra c iô n , 
p re n d ie ro n  en nosotros la llam a g e r iâ t r ic a  que d ie ro n  senti do a nue£  
tra s  p o s te r io re s  actuac iones.
A p a rté  de n u estro s  je fe s  d ire c to s , y a  c ita d o s , la  com pren—  
siôn , tra tam ien to  p a r ita r io  y ensehanza constan te  que nos p re s ta ro n  
los d o c to res  D îa z  de la  Peha y G a rc îa  F e rn â n d e z  h ic ie ro n  p a ra  no 
s o tro s  una es tan c ia  continuam ente a g ra d a b le  en nu estro  e je rc ic io  -  
p ro fes io n a l h o s p ita la r io .
L a s  d ir e c tr ic e s  p r im e ra s  in s ta u ra d a s  p o r el d o c to r S a lgado  
A lb a  fu e ro n  de a s is te n c ia  m é d ic o -s a n ita r ia  a d o m ic ilio  en la I I I  -  
A sam blea L o c a l de la C ru z  R o ja  en la  cal le  H o rta le z a , rea liza n d o  
la p r im e r  ayuda a d o m ic ilio  del S e rv ic io .
En 1 .9 7 5  tam bien p o r in ic ia t iv a  del d o c to r S a lgado  A lb a  y -  
con la aq u iescencia  del hospita l re a liz a m o s  con ap titu d  el p r im e r  -  
C u rs o  de M ed ic in a  P re v e n tiv a  H o s p ita la r ia , o rg an izad a  por la E s c i^  
la N ac io n a l de S an id ad  y bajo  el p a tro c in io  del I . N . P .  D u ra n te  —
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estos dos ûltim os anos con objeto  de co m p lé te r n u e s tra  form aciôn  
d en tro  de la g e r ia t r fa ,  hemos as is tid o  y aprobado la  especia l idad  
de R e h a b ilita c iô n , en el C e n tro  de R e h a b ilita c iô n  de la  D ire c c iô n  
G en era l de S an idad . D u ra n te  todos estos anos n u e s tra  v ida  acadê 
m ica se ha cen trado  en todas aq u e llas  a c tiv id a d e s  que nuestros -  
s e rv ic io s  nos han impuesto: red acc iô n  c o p a rtic ip e  del l ib ro  "G erq n  
to lôgfa y G e r ia tr fa "  d ir ig id o  a e n fe rm e ra s  y a s is te n te s  so c ia les , -  
C u rs o s  de G e r ia t r îa  p a ra  M êdicos y de O rie n ta c iô n  G e r iâ t r ic a  p ara  
A . T .  S . y A s is te n te s  S o c ia le s , d ife re n te s  m esas redondas en d is—  
tin tos  lu g ares  e in s titu c io n es , habiendo a s is tid o  como as is ten tes  o 
com unicantes a los d is tin to s  C ongresos que se c ita n :
In te rn a c io n a le s  de G e r ia t r îa :
San Remo (1 9 6 5 ), K ie v  (1 9 7 3 ), M an ch e s te r (1974 ), 
T e l A v iv  (1975 ).
In te rn a c io n a le s  de R e h a b ilita c iô n :
M éxico  (1974 ).
N a c io n a le s  de G e r ia t r îa :
Lo g ro h o  (1 9 7 2 ), S a lam anca (1973 ), T a rra g o n a  -  
(1 9 7 4 ), M a llo rc a  (1975) y M â laga  (1976 ) como p o -  
nente en la  mesa redonda "M ed ic in a  R u ra l en Ge 
r ia t r îa l '
II C o ngreso  N acio nal de H o s p ita le s  (1973 ).
A s is tim o s  como p a rtic ip a n te s  tam bien a los s ig u ien tes  Sim po
I I I  de C o o rd in ac iô n  h o s p ita la r ia  en V a le n c ia  (1 9 7 3 ).
I V  de C o o rd in ac iô n  h o s p ita la r ia  en M a d rid  (1 9 7 4 ).
I de M ed ic in a  soc ia l en M ad rid  (1974 ) e




P o r  ù ltim o, as is tim os a los sem in ario s  de " E l hospital ante  
las  c a ta s tro fe s "  y " P s ic o g e r ia tr fa  en la  te r c e r a  edad" ambos en  
M a d rid  (1976 ).
Todas estas  a c tiv id ad es  han con figurado  n u e s tra  mente y —  
e je c u to r ia , m arcandonos m otivaciones s u fic ie n te s  p a ra  una Cinica 
fin a l idad p ro fe s io n a l: E L  C A M P O  G E R IA T R IC O .
D e  en trad a  sabemos y pedim os perdon  p o r e llo  de in vol un ta 
r io s  o lv idos de perso nas  que, de una m an era  r& pida pasaron por  
nuestros  s e rv ic io s  y s in  em bargo c o n fig u ra ro n  ayuda inestim ab le  -  
en el desempeno de n u e s tra  la b o r, aunque vamos a in te n ta r  c i ta r  
a todos aq u e llo s  que in flu ye ro n  de m anera  c la r a  y dec i si va en el 
d e s a rro llo  del H o sp ita l de D îa :
L a  idea o r ig in a l de fundaciôn de e s te  n ive l a s is te n c ia l fuê  
prom ovida, d ir ig id a  y p ro v is ta  de m edios p o r  el d o c to r  D . A lb e r to  
S algado A lb a  que consiguiô  g ra c ia s  a su p re s t ig io  la  ub icaciôn de -  
dicho c e n tro  d en tro  del H osp ita l C e n tra l de C ru z  R o ja .
E l d o c to r D . F ra n c is c o  G u illê n  L ie r a  fuê el m otor pujante de 
la puesta en m archa de esta  unidad a s is te n c ia l. Su c la r id a d  de ideas, 
su poder de o rg a n iza c iô n  e incansable  e n e rg îa  fu e ro n  n u e s tro  m ejo r  
soporte  p a ra  las  d ific u lta d e s  encontradas.
S in  el equipo param êd ico , im p re s c in d ib le  en c u a lq u ie r  ta rea  
h o s p ita la r ia  p e ro  in s u s titu ib le  en c e n tre s  de es te  tip o , que p u s ie -  
ron a n u e a tra  d ispos ic iôn  sus conocim ientos te ô ric o s  y p râ c tic o s , -  
no h u b ie ra  sido  pos ib le  a lc a n z a r  el o b je tiv o  encomendado.
N u e s tro  ag rad ec im ien to  mâs c o rd ia l a la  s e n o r ita  D § . E le n a  
N a v a jo  F e rn a n z , n u e s tra  T e ra p e u ta  O cupac iona l e s p e c ia lizad a  en -  
G e r ia t r îa ,  v e rd a d e ra  re a liz a d o ra  de la  m e jo r îa  funcional de nues—  
tro s  pac ien tes  y am bien tadora norm al p o r su ded icac iô n  del H o sp ita l 
de D îa .
L a  p a rte  de e n fe rm e rîa  fuê s iem p re  c u b ie rta  s in  eno jos , d is  
cusiones y con e je m p la r  sob riedad  y e f ic a c ia  por la  S rÊ . D . A na
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P ê re z  Gascôn.
L a  p a rte  o cu lta  p ero  m e r ito r ia  de e s ta d is tic a , o rg an izac iô n  
a d m in is tra tiv a  y "P lan n in g "  de es te  c e n tro  fueron  re a liza d o s  por
la s e n o rita  D ê . M erced es  P ê re z  de los Cobos.
L a  in g ra ta , pero  im portan te  la b o r que re q u ie re  e x tra o rd in a  
r ia  vocaciôn y ded icaciôn  de A u x il ia r  de C lîn ic a  ha sido e je c u ta -  
da p o r la S rt® . M a rg a r ita  C a s e ro  G a rc îa .
A l in c re m e n ta rs e  la a s is te n c ia  en nûm ero o pato log îa  de an 
cianos o p o r liiripe r a i l  vos m ayores , como ausenc ia  de n u estra  perso  
na en ocasiones esp o râ d ic a s , fuê  s iem p re  c u b ie rta  p o r el docto r  
D. José MË. Mohino de la T o r r e ,  cuyo a g ra d a b le  tra to  y .e f ic i^
c ia  personal m ejo rô  n u e s tra  as is te n c ia .
A l re s to  de com paneros en q u eh aceres  p ro fes io n a les : enfejr 
m eros, c h o fe re s , del m icro bûs, f is io te ra p e u ta s , y a todo el S e rv i  
cio  de R e h a b ilita c iô n  de nuestro  h o s p ita l, encabezado por el doc­
to r  D . R a fae l G o n zà lez  M as y D . Juan P a r re h o  R o d rîg u ez  no po<^ 
mos d e ja r le s  de re c o rd e r  como ve rd a d e ro s  a r t if ic e s  de las  p re s ta ­
ciones que es ta  v a r ie d a d  de as is te n c ia  g e r iâ t r ic a  haya podido be ne 
f ic ia r  a la  anc ian idad  atend ida en n u e s tro  c e n tro  de D îa .
N o so tro s  no h ic im os si no a p ro v e c h a r sus conocim ientos y -  
acc iones p a ra  a r b î t r a r l ia  re a liz a c iô n .
P o r  ù ltim o , y a p ro p o s ito , q u ie ro  r e n d ir  m is mâs e x p re s i-  
vas g ra c ia s  al P ro fe s o r  D . G onzalo  P iê d ro la  G il que llevado  de su 
constante p reocupaciôn , o r ie n ta c iô n  y d ire c c iô n , h izo pos ib le  la —  
le c tu re  de es te  tra b a jo , dados n uestros  ig n o ran tes  conocim ientos -  
en es tas  lid e s  acadêm icas.
S in  em bargo, es te  cap îtu lo  q u e d a rîa  incom plete s in  re n d ir  ho 
mena je  y g ra tid u d  a n u es tro s  ancianos, p ro tag o n is tas  de nuestro  -  
p rése n te  estud io , que s iem p re  al p rofundi z a r  en sus recu e rd o s  nos 
enseharon  al go.
34
C A P I T U L O  I I
2 . 1 . -  P la n ific a c iô n  de! H o sp ita l de D îa : M edios M a te r ia le s .
2 . 1 . 1 . -  T ra n s p o rte  de! H o sp ita l de D îa .
2 . 1 . 2 . -  P ro g ra m a  del H osp ita l de D îa .
2 . 1 . 3  -  D is tr ib u c iô n  de las funciones del H o sp ita l de D îa .
2 . 2 . -  D o tac iôn  de personal del H osp ita l de D fa .
2. 3. -  M edios docentes y de investigac iôn  c lfn ic a .
2. 4 . -  M ecân ica  de la A s is te n c ia  G e r iâ tr ic a .








































 ^IO  (O [
ro \  































































Q  U . 
LU LU










2 . 1 . -  P L A N IF IC A C IO N  D E L  H O S P IT A L  D E  D iA ; M E D IO S  M A T E ­
R IA L E S  . -  S e  ad junta P iano .
L a  obtenciôn de un espacio  p a ra  un c e n tro  que va a ag iud  
n a r d is tin tas  secc iones con funciones d is p a re s  y f in e s  d is tin to s , 
ob iig a  a d isp o n er de un local f îs ic o  su fic ien tem ente  am plio  , con 
p o s ib iIid ad  de e s ta b le c e r  en el fu tu re  d ife re n te s  n iv e le s  de a s is — 
tencia  p ro g rè s !v a .
N a tu ra lm en te  esta  idea j r â  condic ionada a que es té  n ive l aè is ten  
c ia l se eh cu en tre  ubicado den tro  de un H o sp ita l G enera l o sea inde  
pendîente de ê l. En c u a lq u ie r  caso debe consul ta rs e  con los d is ­
tin tos p ro fes io n a les  del equipo del H o sp ita l de D fa , considerados  
como esp ecia l is tas  en su campo re s p e c tiv e .
A rq u ite c tu ra . -  L a  d is trib u c iô n  de las d is tin ta s  a re a s  geogrâ  
f ic a s  p a ra  los d iv e rs e s  s e c to re s  que form  an el H o sp ita l de D fa  ^  
ben c u m p lir  la doble funcîôn bâs îca  de toda co n stru cc iô n  hosp ita l^  
r ia :
1 ) . -  Fun ciôn  de a s i l e , hospital idad, que es una a c tiv id ad  — 
em inentem ente s o c ia l, dando a la  p a la b ra  hospita l u n -  
signe h is tô rico  de co b ijo , aunque p a re z c a  ren ido  con -  
la  v is ion  m oderna h o s p ita la r ia .
2 ) . -  Funciôn  d ia g n o s tic o -te ra p e C itic o , prom oviendo la  salud  
de la com unidad a la que s irv e ,  con una funciôn  a c tiv a , 
te ra p e ù tic a  y a la vez con una unidad e m p re s a ria  de t]_ 
po s o c ia l, pero  que exige una p a rt ic ip a c iô n  del p e rs o —  
nal que tra b a ja  en e lla .
A  esto se pod rfè  a g re g a r  que es un c e n tro  pequeho de p r o -  
mociôn de salud  p a ra  el s e c to r  a s is te n c ia l que le co rresp o n d e .
A l en c o n tra rn o s  en una fase  del p ro ye c to  del nuevo H osp ita l 
de D îa , que se va a e fe c tu a r  d en tro  del H o s p ita l C e n tra l de la C ru z  
R o ja , podemos con c r i t e r io  au to riza d o  d a r fe  de las d is tin ta s  fases
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p o r las que a tra v ie s a  su construcciôn:
-  F a s e  de P re d is e h o : redacciôn  de c r i te r io s  fu n c io n a les  y 
p rogram aciôn  m etodolôgica.
-  F a s e  de diseno: eva luaciôn  de las  d is tin tas  a lte rn a tiv e s  
de diseno y d e s a rro llo  de una soluciôn a rq u ite c tô n ic a .
-  F as e  de co n stru c c iô n : co n tra ta c iô n  de la obra, con tro l -  
de costes y o rg an izac iô n  del proceso  de ccnstrucciôn.
L a  eva luac iô n  del p ro yecto  c o rres p o n d e  a sus necesidades:
-  C ondiciones s a n ita r ia s  de la zona que debe a te n d e r.
-  C ondic iones soc io -econôm icas re a l es,
-  P la n ta  f îs ic a  adecuada, bajo  el punto de v is ta  a r q u ite c ^  
nico.
L a  fin a l idad de su com petencia co o rd in a  con e l tipo de s e r  
v ic io s  que va a p re s ta r ,  teniendo en cuenta los s e rv ic io s  hospi ta 
la r io s  ex is tan tes  en el s e c to r, ya en funcionam iento .
Sus funciones g é n éra le s  sa tis facen  la  necesidad  de a s i s t ^  
c ia  de la zona y la demanda a s is te n c ia l, contando con m edios —  
econôm icos y técn icos p a ra  c u b r ir  ambas.
L a  d es crip c iô n  d a ta ila d a  de los p ianos escapa al a lcance  de 
este  tra b a jo . D e  todos modos, en genera l debe com prender:
1 ) . -  Una sa la  de tra tam ien to  con zona de e s p e ra  y g u a rd a -  
rro p a .
2). -  Zo n as  admini s tra ti vas.
E l am biente m a te ria l debe d e te rm in e r  una in flu en c îa  so b re  
el anciano, p o r lo cual debe h a c e rs e  con una p resen tac iô n  suge_s 
t iva  tanto de e lecc io n es  de m a te ria l (s u p e rfic ie s  m ates, mâs mac^  
ra  y cu ero  que ace ro  y c r is ta l ,  e tc ), c o lo re s  p o s itiv e s  (que p r é ­
dominé el b e ige , v e rd e , a zu l, e tc , ) p a ra  d a r  sensaciôn de c a lo r
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y s im patîa , ilum inacion con luces intenses sin produci r  des lum br^  
m iento en sa las  de reconocim iento  y de te ra p ia , y làm paras r e f ie  
ja s  en recep c iô n , sa la  de es p e ra , e tc . E l m o b ilia r io  debe m o s tra r  
fo rm as cl a ra s  y suaves con m uebles estêticos^ comodos, pero  te —  
niendo en cuenta que van destinados a p ac ien tes  anosos con lo  cual 
tienen que c u m p lir  c ie r ta s  condiciones: resp a ld o s  a lto s , as ien tos  -  
no duros ni excesivam ente m u llidos , e tc .
L a s  zonas de tipo médico irà n  adaptadas a su funciôn p ero  
evitando si podemos " la  s in fon îa  en b la n c o ", antes usual, predorni 
nando tonos fin o s  y suaves.
H ay c ie r to s  puntos a rq u itec tô n ico s  insalvablegr que hay que re  
c o rd a r:
1 ) . -  A c c e s ib ilid a d :
-  P is o  ùnico, si es posib le .
-  Rampas ane jas  a e s c a le ra s  p a ra  fa c i l i t a r  subida de -  
si lia s  de ruedas, con una inci inaciôn mâxima del 8 ô 
6% de pendiente p a ra  tram os de 8 a 15m.^ la anchura  
recom endable es de 90 a 100 cm.
-  E n tra d a  c u b ie rta  p a ra  los pac ien tes  que vienen en mi^  
crobûs al cen tro .
-  R e lac iô n  fâ c il con o tro s  departam entos que estên  den 
tro  del e d if ic io  como el a s c e n s o r, cuyas p u e rtas  de­
ben te n e r un mînimo de ancho de 70 cm. y los boto— 
nés a una a ltu ra  no s u p e r io r  de 1 , 25  cm. p a ra  te n e r  
a lcan ce  desde una s i l la .
-  L a s  p u ertas  y p a s illo s  han de te n e r una anchura mT- 
nima de 90 cm. , lo cual se puede a m p lia r  por s e r  con 
ven ien tes  pasamanos colocados en uno de los p a r a m ^  
tos.
2). -  L o s  c u a rto s  de baho deben te n e r  una dim ensiones m în i-  
mas de 2 x 1 , 7 0  cm. con el g b je to  de p e r m it ir  la  e n trad a  con s il la s
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de ruedas. Sus lavabos no deben te n e r p ie , estando colocada su 
a ltu ra  mâxima a un borde s u p e r io r  de 80 cm. Los ap a ra to s  sani 
ta r io s  c ircu n d an tes  deben d isponer de b a rra s  p ara  ayu dar a |e -  
v an ta rs e . L a s  duchas deben d isponerse  sin  p la ta fo rm a  ni b a s e .
En las b an eras  deben in s ta la rs e  asientos f ijo s , teniendo el suelo  
algùn elem ento a n tid e s liza n te .
3). -  E l suelo de las  zonas g én é ra le s  y e s p e c ia lizadas debe  
s e r  d is tin to : a n tid e s liza n te  el de trâ n s ito , liso  y fd c il de lim p ia r  
el del a re a  s a n ita r ia  y te ra p ia s .
4 ). -  In s ta lac iô n  e le c tr ic a ;  S e  debe p r e fe r ! r  la c o r r ie n te  ^  
te rn a  t r ifâ s ic a , con vol ta je  s u fic ie n te  p ara  los d is tin to s  ap ara to s  
de e le c tro te ra p ia  o e le c trod iagnôstico . D ebe haber a tram os peque 
nos m û ltip les  in te rru p to re s  de lu z , con a ltu ra  m âxim a del sue lo  a 
1 , 2 5  p a ra  u til iz a rs e  con fa c iI idad.
5), -  L o s  bordes y techos de las d is tin tas  p ie za s  deben s e r  
romos p ara  una fâ c il Iim p ieza .
6). -  L a s  p u e rtas  que sep aran  a secciones grandes deben -  
s e r  c o rre d e ra s , p re fe r ib le s  a las de vaiven que deben r e s e r v a r -  
se p a ra  en trad a  y a lm acenes.
7 ). -  C a le fac c iô n : debe s e r  tib ia  y s in  a ltib a jo s  con fâ c il -  
reg u lac iô n  desde el p rop io  c e n tro .
8 ). -  V e n tila c iô n  adecuada; p o r medio de p e rs ia n a s , ventilado_ 
re s , con tinas , e tc . , si e x is te  g ran  s u p e rfic ie  a c r is ta la d a .
9 ). -  M a te r ia le s  de con strucc iô n  in in flam ab les , sob re  todo en 
el techo.
1 0 ) . -  L o s  m uebles deben s e r  fac iIm en te  d esp lazab les  y aco—  
p lab les  con a ltu ra  adecuada, p a ra  ancianos de as ien to s  y m esas.
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1 1 ) . -  Pnofundidad s u fic ie n te  en e s ta n te rfa s  con objeto  de —  
aum entar su capacidad  por la g ran  can tidad  de m a te r ia le s  que se  
usan en este  tipo de a s is te n c ia  esp e c ffîc a .
12). -  L a  fo n ta n e rîa  es un cap îtu lo  im portan te  donde se va a 
h a c e r te ra p ia  la b o ra l, p o r lo cual debe h a b e r un a p o rte  s u f i c i^  
te de puntos de in s ta lac iô n .
P a ra  h a c e r mâs g ra to  el "h ab ita t"  se puede in s ta la r ;
-  H ilo  m usical que d îs tr îb u îd o  e n tre  las  d is tin ta s  secc io nes  
podrâ e je r c e r  estim u lac iôn  al tra b a jo , f a c i l i t a r  el descanso, re la  
j a r ,  etc .
-  P ro fu s iô n  de p lantas p o r medio de m acetas, ja r d in e r ia s  , 
e tc , dando sensaciôn de hogar o ta l le r ,  m as que de h o s p ita l.
-  C antidad  de cuadros de tipo a le g ô ric o  segùn la tem âtica  
que se desee.
-  Jau las  con p â ja ro s  trasm itien d o  a le g r îa  v ita l.
-  R e lo je s  su fic ie n te s  en puntos e s tra tê g ic o s  p o r lo dado -  
que es el anciano a c o n tro la r  el d îa .
-  In te rco m u n icad o res  d is trib u îd o s  a lo  la rg o  del departam en  
to con el ob jeto  de local iz a r  fac i Im ente al p e rs o n a l, p ac ien tes , etc.
D is tr ib u c iô n  g e o g râ fica  del H o sp ita l de D îa . -  L a  ub icac iôn  -  
p ara  el cen tro  estâ s ituada en un a la  de la  p lanta b a ja  del D ispen  
s a r io  del h osp ita l, A ven îda  de R e in a  V ic to r ia ,  n2 2 6 , con una d i^  
trib u c iô n  c o rres p o n d ien te  al piano que se ad junta y que una m ane­
ra  d e s c r ip tiv a  es:
1 ) . -  R am p as-e  seal e ra  de en trad a  desde el p a tio  c e n tra l del 
am bu lato rio . E s te  se u t il iz a  p o r las ta rd e s  como ja rd în  que e x îs te  
en zona p ro teg ida  p a ra  e fe c tu a r  te ra p ia  re c re a t iv a  ( ja r d in e r îa ) .
2). -  D ependencias in te r io re s  que se d iv iden  a su vez:
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A ). -  S o c ia le s : d en tro  de las cua les  podemos d is t in -  
gui r :
1 . -  Una sa la  de en trad a  y hall am plio  con sa la  
de es p e ra , en uno de cuyos fro n ta le s  e x îs te  
v itr in a  e n c ris ta la d a  p a ra  exposic ion  c o n s t^  
te de lab o res  efectuadas p o r los pac ien tes .
En o tro  param ento, a rm a rio s  em potrados pa 
ra  g u a rd a r prendas de a b rig o  de los d is t in ­
tos enferm os.
2 . -  S a la  de e n tre v is ta s  p o r s o lic itu d  de fa m iliè ­
re s  que se in te resan  p o r sus en ferm os, en
la cual deben e x is t ir  l ib re s , re v is ta s  y hasta  
juguetes  p a ra  pos ib les  n ietos.
3. -  S a lô n -co m e d o r con m û ltip les  funciones y con
cantidad  s u fic ie n te  de m esas y s illa s  p a ra  —  
s e r v ir  de:
-  Com edor a la hora  del a lm u erzo .
-  S a la  de sobrem esa con juegos ré c ré a tiv e s  
po s tp ran d ia les : dom ino, p a rc h îs , e tc .
-  S a lôn  de te le v is iô n  con in s ta la c iô n  del apa  
ra te  en un fro n ta l e levado .
-  M o s tra d o r -b a r  donde se s e rv irâ n  beb idas u 
o tro s  s e rv ic io s  adecuados a e s te  tipo de  
c ie n tes , a bajo cos te .
4. -  S a la  de descanso, an e ja  a la a n te r io r  y f ra n
queable p o r p u ertas  p le g a b le s . E x is te  una 
la re c ta n g u la r , con ham acas r e e l inab les  donde 
los ancianos despues de la com ida si lo n e c e -  
sitan  o desean pueden d îs f ru ta r  de re la ja m ie n -  
to f îs ic o , aunque no es deseab le  un sueho p ro  
fundo.
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5. -  Salon de P e lu q u e rfa  con tratado  a c ie r ta s  ho 
ra s  con peluquero  p a r t ic u la r  que a tiende  la 
hig iene y e s tê tic a  c a p ila r  de los ancianos -  
de ambos sexos.
B ). -  D ependencias de T e ra p ia . -  E s tas  dependencias -  
las d ivid im os segùn su tipo log îa  en:
1 . -  R e h a b ilita c iô n .
2. -  E n fe rm e rîa .
3. -  D e e s p e c ia lidades.
1. -  R e h a b ilita c iô n . -  E x is te n  dos vastis im as s a la s , que 
serân  lo m ejo r del cen tro  por la im p o rtan c ia  de este  tipo  -  
de te ra p e ù tic a :
-  S a la  de T e ra p ia  O cupacional donde se e n c a n tra râ  -  
es tra teg icam en te  d is trib u îd o  todo el m a te ria l neces^  
r io  p a ra  e je r c i ta r  las d is tin ta s  têcn icas de te ra p ia  
ocupacional:
—  E rg o te ra p ia . -  Con sus d is tin ta s  secciones de caj^ 
p in te r îa , a l fa r e r îa ,  m im bre, e stand, , te la re s , ma 
quinas de c o s e r, de t r ic o ta r ,  etc.
—  T e ra p ia  R e c re a tiv a  y E d u c a tiv a , que consta de -  
piano, I ib r e r îa ,  p e c e ra , d ard o s , bolos, etc.
-  L a  o tra  sa la  estâ  sep arada p o r p u ertas  p leg ab les  —  
que la pueden to rn a r  en sa la  ùnica con la a n te r io r ,  al s e r  
p ra c tic a b le s . C o ntiene  d is tin to s  ap a ra to s  de pequeha re h a b ih  
taciôn:
—  Rueda de hom bro.
—  P a r r i l la s  con susp en so terap ia , colgadas del techo.
—  E s c a la  de dedos.
—  C u adro  de adaptaciones, e tc .
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-  S a la  de A c tiv id a d e s  de la  V id a  D ia r ia .  -  Tam bien  
form ando p a rte  del s e c to r , e x is te  o tra  sa la  p ra c tic a b le  -  
p o r p u e rta  c o rro d e ra , en la cual los pac ien tes  e jécu tan  -  
una te ra p ia  fundam ental p a ra  lo g ra r  su au to su fic ien c ia ; -  
ac tiv id ad es  de autoayuda.
En esta hab itac iôn  ex is ten :
—  Una cama norm al con ro p a je  p ara  p râ c t ic a  d ia r ia .
—  Una cocina am bivalente (gas y e le c t r ic a ) ,  con hojn 
no, fre g a d e ro , n e v e ra  y a rm a rio s  anejos donde -  
se sim ula toda c la s e  de m anejos d ia r io s  del ama -  
de casa.
—  T a b la  de p lan ch er p a ra  ensayo de tal m en es te r,
—  L a v a d o ra  autom âtica.
—  M enaje su fic ie n te : c u b ie rto s , tazas , pucheros , s a r  
tenes, etc.
-  Despachos de T e ra p e u ta  O cupacional con s u p e rfic ie s  
reduc idas  pero  su fic ie n te s  p a ra  a is lam ien to  o consu lta  p r iv a  
da con determ inados enferm os, en ocasiones.
2. -  E n fe rm e r îa . -  E s ta  zona com prende:
-  Despacho de m êdicos g e r ia t ra .  -  En êl tien e  lu g a r -  
el p r im e r  con tacte  con el pac ien te  o re v is io n e s  su ces ivas , im plan  
tando d iagnôsticos, tra tam ien to s , e tc; ten d râ  s u fic ie n te  ins tru m en­
tal p a ra  dichos m enesteres .
-  Q u arto  de e n fe rm e rîa . -  A n e jo  al a n te r io r  y de actua^ 
cion simul tanea. En ê î se rea l iz a râ n  c u ra s , sondajes^ in yec tab les , 
e tc , re q u ir ie n d o  el equîpam iento n ec esario .
-  Q uarto  de v ig îla n c îa . -  S e  d ispondrâ en êl una cama 
p ara  in ternam ien to  im p rev is to  y n e c e s a rio  de algùn p ac ien te  que -  
p re s e n ta râ  algùn cuadro  im portan te  (s încope, in fa rto , h ipoglucem ia.
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etc . ) donde solo se le re te n d râ  el tiempo im p resc in d ib le  hasta  
s e r  evacuado a o tro  nivel a s is te n c ia l. Tam bien se u t i l iz a r â  p a ra  
a d m in is tra r  a e ro s o lte ra p ia , e le c tro c a rd io g ra m a s , etc.
-  S a la  de R ad io d iagnostico . -  E s ta râ  aneja al despa 
cho m édico con in s ta lac iô n  de ap a ra to  de Rayos X , tipo  monobloc, 
muy p râ c tic o , p ara  rad io sco p ias  de c o n tro l, etc .
-  V e s t id o r . -  C u arto  muy pequeho que cu b ra  las nece  
sidades lôg icas de d e s v e s tirs e  de los pac ien tes  req u erid o s  a rad io s  
copia.
3. -  D e  esp ec ia l idades. -  E x is te n  cu a tro  sa las  de redu  
cidas  dim ensiones p a ra  esp ec ia l idades im p resc in d ib les  dentro  de -  
la p ro b lem âtica  as is te n c ia l de es te  tipo de cen tres :
a). -  D e  L o g o te ra p ia ^ con m enaje e instrum enta l nece­
s a r io  p ara  la re h a b ilita c iô n  del lenguaje  en su -  
doble aspecto: logopêdico y fo n iâ tr ic o  (espejos , -  
tes t, s i lla s , e t c . ) ,  reuniendo el a is lam ien to  nec^  
s a r io  p a ra  lo g ra r  la con cen trac iôn  ex ig id a  a es te  
tipo de tra tam ien to .
b). -  D e A s is te n c ia  S o c ia l. -  Aunque podfa e s ta r  ubica
do independientem ente este  c e n tro , lo tien e  in te -  
grado. En este despacho se tram itan  e n tre v is ta s , 
consu ltas , fic h a s  so c ia les , e tc .
c ). -  D e P e d ic u re . -  Con el m ontaje n ec esario  p a ra  la
e fic a z  c u rac io n  de a fecc iones de los p ies , tan -  
n e c e s a ria  en lo g ra r  la independencia de los an 
cianos.
d). -  D e P s icô lo g o , de Odontôlogo, de O to rr in o la r in g ô -
logo y U rô logo  no ex is ten  espacios m a te r ia le s , -  
pues al e s ta r  in tegrados d en tro  de un H o sp ita l -
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G en era l se tra s ia d a  a los pac ien tes  a las r e s -  
p ectivas  consultas de estos.
C ). -  D ependencias de S e rv ic io s  comunes. -  A p a rté  de
las sa las  de com edor y descanso que hemos d es cri to como sa las
de s e rv ic io s  so c ia les  tenemos:
1 . -  C o cin a . -  Se encuentra  s itu ada  d e trâ s  del m ostra
d o r -b a r  con a p e rtu ra  al com edor m ediante " o f f i ­
c e " , p o r donde se s irv e  las  com idas,.
S e  tra ta  de una cocina secundah ia , donde se  
atienden d ie tas  " S tandard" p a ra  en ferm os y p e r  
sonal del H osp ita l de D îa , m ie n tras  que las co
m idas con d ie tas  e sp é c ia les  vendrân  de la  c o c i­
na gen era l del H o s p ita l.
2 . -  A lm acên. -  Con s u fic ie n te  am plitud  p a ra  g u a rd a r -
los productos no p e re c e d e ro s  de la coc ina  y ma 
te r ia le s  n ec esario s  p ara  la  te ra p ia  O cupac iona l: 
m im bre, m adera , e tc .
3 . -  S e rv ic io s  H ig iên ico s . -  Deben e x is t ir  v a r io s  ( c i^
tro  o mâs) p o r las cond ic iones f îs ic a s  e s p e c ia le s  
de los ancianos como son las  in co n tin en c ias . D e  
ben te n e r las re fo rm as  y adecuaciones e s p e c ia —  
les que hemos expuesto en las b a r r e r a s  a r q u i t ^  
tôn icas , con sep arac iô n  e x p re s a  p a ra  ambos se ­
xos.
4. -  S a la  de sesiones . -  En la cual se debe re u n ir
rio d icam ente  el equipo de H o sp ita l de D îa  p a ra  -  
d e c id ir  tra tam ien to s , conductas a s e g u ir  p o r el 
en ferm e, con as is te n c ia  o no de ê s te  o sus farm  
I ia re s .
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S. -  S a la  de estan y v e s tu a rio  de! perso n a l. -  Con abun 
dancia de a rm a rio s  p a ra  d e s v e s tirs e  y g u a rd a r su 
ropa al com ienzo o fin a l de la jo rn a d a  la b o ra l.
Todas es tas  dependencias p a ra  e je r c e r  m e jo r sus funcîones  
deben co n tar con una s e r ie  de inm uebles, ap ara to s  y medios que 
sucintam ente podemos re la c io n a r  en:
M o b ilia r io :
-  M esas de despacho y recep c iô n .
-  S i I la s  y s illo n e s  de acompanam iento de despacho.
-  M esas y sofâs de sa las  de e s p era  y an tesa las , con -  
sus re s p e c tiv a s  s illa s .
-  G ran  mesa y re s p e c tiv e s  s illo n e s  p a ra  ses iones c l î -  
n icas .
-  M u ltip le s  a rm a rio s  y f ic h e ro s  de h is to r ié s .
-  M u e b le -B a r .
-  A lfo m b ras  de d is tin to s  tamahos y m es!tas a u x ilia re s  
con làm paras de am bientacion.
-  B iom bo de sep arac iô n .
-  C a m illa s  de reconocim iento , y hamacas de repose.
-  S illo n e s  g e r iâ tr ic o s  esp ec ia le s  p ara  c ie r to s  en ferm es, 
etc.
S e rv ic io s  de in tercom unicaciôn:
-  In te rco m u n icad o res  d istribuTdos por todo el s e rv ic îo .
-  A p a ra to  de Hi le M usical con a ltavo ces  en casi todas 
las  dependencias.
-  D ic tâ fono  p ara  s e c re ta r ia .
-  T e le v is o r , etc.
A p a ra to s  de R e h a b iIita c iô n  y T e ra p ia  O cu p ac io n a l;
-  Equipam iento  n e c e s a rio  de fe r re te rT a  y carp in te rT a .
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-  C u adro  de ac tiv id ad es  de la v ida d ia r ia ,  m ix to , 
m ecânico y e lê c tr ic o , con soporte  g rad u ab le  de 
a ltu ra , m ediante ruedas g ira to n ia s .
-  T e la r  de mesa p ara  coo rd inac iôn  de m iem bros  
s u p e rio re s  con re s is te n c îa  g rad u ab le  y m esa -  
de te ra p ia  ocupacional.
-  S e rru c h o  adaptado con mangos dobles, esp ec ia l 
de te ra p ia  ocupacional.
-  A ndadores y d iv e rs e s  tipos de m uletas.
-  S i II as de ruedas.
-  P a r r i l l a  de suspensiones b ra n q u îa le s  con v a r ie s  
juegos las tra d o s .
-  M âquina de to rc e r  a lam b re , adaptada a te ra p ia  
o cu p ac io n a l.
-  G oniom ètre de d is tin ta s  m edidas p a ra  m ediciôn  
de ângulos de m ovilidad  a r t ic u la r .
-  Banco de c a rp in te ro  dob le , esp ec ia l p a ra  te ra p ia  
ocupacional.
-  P iro g ra d u a d o r a 220 vol ties .
-  B ic ic le ta  o rto p êd ica  g e r iâ t r ic a .
-  T e la r  de pedal, etc .
U t i l ia je  c lfn ico . -  A .parte de la dotacibn s u fic ie n te  de sondas  
de d iv e rs e s  tipos (u r e t r a l ,  n a s o g âs tric a , e tc ) y je r in g a s  o ag u jas  
de m a te ria l desechab les deben e x is t ir  îm p resc ind ib lem ente :
-  E le c tro c à rd iô g ra fb .
-  A p a ra to s  de B ennet p ara  A e ro s o l te ra p ia .
-  O fta lm oscopio .
-  Fonendoscopio y tensiôm etro .
-  O s c ilô g ra fo . —
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-  L in te rn a s  y m a r til lo  de re f le jo s .
-  E qu ipe de test p s ico m ètrico s .
-  Equipe de P e d ic u re  y de O dontologfa corne opciôn.
-  A p ara to  de R ayes X  tîpo monobloc.
U t i l ia je  a d m in is tra tiv e . -  Debe e x is t i r  un s istem a de a lm a -  
cenam iento de la in fo rm aciôn , que sea aseq u ib le  y fac ilm en te  corn 
p re n s ib le  p ara  todos les  m iem bros del perso na l y en el cual exis^ 
tan re fe re n c ia s  a todos les  asuntos re la t iv e s  a les  pacientes^ p e r  
sonal y m a te r ia le s  re lac io n ad o s  con el c e n tre .
L a  o rg a n iza c iô n  de esta docum entacion debe s e r  guardada  
en receptéiculos adecuados:
-  A rc h iv a d o re s  m età licos  con fo rm u la r ie s  p e r  orden  a lfab ê  
tico , d iv id ido s  en secciones.
-  M âquina de e s c r ib ir .
-  M esa y si l i as adecuadas a esta secc iôn .
-  "P lann ing"com o con crec iôn  de las  a c tiv id a d e s  re a liz a d a s  
en el H osp ita l de D îa .
Debe h ab er p ara  todas las  dependencias y equipam ientos — '  
d e s c rito s  un équipé de m antenim iento de e s ta s  in s ta la c io n es , con -  
co n tro l de équipé y m a te r ia l, abastec im ien to  estudiado en cuanto a 
adq u is ic iôn , se lecc iô n  y cantidades de les d is tin to s  m a te r ia le s , tje 
niendo una con tab ilidad  exacta  en lib re s  de D ebe, H a b e r y M ayo r.
En n u es tro  case todas las cuentas, fa c tu ra s  o re g is tre s  —  
son sup erv isados p o r la S e c re ta r fa  G e n era l del H o s p ita l, con 
conocim iento exacte  de nuestro  in v e n ta rio  a c tu a lizado .
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2 . 1 . 1 .  -  M E D IO S  P E  T R A N S P O R T E  D E L  H O S P IT A L  D E  D lA
L a  c a n a c te r îs tîc a  mâs p rim o rd ia l del H o sp ita l de D îa  es su 
funcionam iento d iu rno , lo cual con ileva  la necesidad  de que d ia r ia -  
mente los pac ien tes  ap arezcan  en el C e n tro  y vue Ivan a su hogar 
al f in a l iz a r  la jo rn a d a  te ra p e û tic a .
Muchos de el los pueden v e n ir  por sus prop ios  m edios, o tro s  
son tra îd o s  p o r sus fam iM ares , pero  dada su pato log îa  de secuelas  
a r ra s tra d a s  logicam ente contam os con un contingente de pac ien tes  -  
im portan te  a los que hay que tra n s p o rte r .
E s to  solo se puede rea l îz a r  m ediante un veh îcu lo  de d e te r  
m inadas c a ra c te r îs t ic a s , que cub ra  i t in e r a r ie s  p re fija d o s  p a ra  lo —  
g r a r  una locom ociôn mâs e fic a z  y segura.
des;
En s în te s is  el m icrobùs debe re u n ir  las s igu ien tes  c u a lid a -
-  No ten er excesi va capacidad, si no tra ta rs e  de un vehîcu  
lo de ocho a d iez  p lazas , puesto que su re c o r r id o  ideal 
s e r îa  el del sec to r de in flu en c ia , aunque en nuestro  caso  
actual se extienda a grandes d is ta n c ia s  p o r fa lta  de una 
p la n ific a c iô n  s a n ita r ia  adecuada.
-  L a  p u erta  de acceso debe s e r  am p lia  y con p la ta fo rm a -  
e le v a d o ra  p a ra  co n seg u ir la sub ida y paso fa c il a las  
p robab les  si II as de rüedas que muchos de nuestros  pacie_n 
tes usan.
-  L o s  p a s illo s , sob re  todo en la p a r te  ane ja a la p u erta  de 
ben te n e r la s u fic ie n te  am plitud p a ra  fa c i l i t a r  el paso a  
m uletas, s il las de uedas, e tc . , dejando los asientos p r i ­
me ro  s re s e rv a d o s  a este  tipo de p ac ien tes  con handicaps.
-  Cada as i en to debe te n e r un c in tu rô n  de seg u rid ad  con el 
objeto  de e v ita r  ca idas o golpes fo r tu ite s  que pueden acae^
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c e r  con las v ic is itu d e s  de la c irc u la c io n  o s e r  debido  
a las p êrd id as  de re fle jo s  o pod er d ism inuido de reacc io n  
de este  tipo de pac ien tes .
L a  ca le facc io n  y la ra d io  deben e s ta r  b ien  d is trib u fd a s  -  
por todo el m icrobùs conel ob jeto  de p ro p o rc io n a r el con 
fo r t  s u fic ie n te  del cual se pueden b e n e fic ia r  todos los an 
cianos enferm os.
D ebe h ab er un s it io  re s e rv a d o  p a ra  e t ayudante de 
conductor o en fe rm ero , que ser&  de v i t a l '  ayuda al p a -  
cien te : s u b ir , y b a ja r  del autobùs, de su pi so , e tc . , —  
au x ilia d o  p o r el conductor, m ien tras  el veh îcu lo  se encuen  
t ra  estacionado.
E l conductor debe s e r  p recav id o  en lo g r a r  una conduce ion 
suave, sin parones bruscos ni vu e ltas  a c c e le ra d a s , dadas 
las condiciones fîs ic a s  de los v ia je ro s  que tra n s p o rta .
L o s  c irc u ito s  deben s e r  fija d o s  so b re  el mapa ya 
que hay que bu scar el re c o rr id o  mâs e f ic a z  con el m în i-  
mo h o ra r io , e lg iendo las v îas  a u til iz a r ,  avisando p re v ia  
mente a los pac ien tes en cuanto a los d îas  y horas de re  
cog Ida con el objeto  de que se encuen tren  p rep a ra d o s  cuan 
do lleguen el tra n s p o rte . E s to  e v ita râ  m o lestias  in n e c e s a -  
r ia s  al pac ien te  y f a c i l ita râ  la p ro n titu d  y e fic a c ia  del s e r  
v ic io , consiguiendo llê g a r  al hospital de d îa  a la h o ra  p re  
v is ta  de in ic ia c io n  de la ’jo rn a d a  te ra p e û tic a  ,
En la actual idad, dada la p ro ce d en c îa  v a r ia  de los  
enferm os de hospial de d î ^  n u estro  m icrobùs cubre dos 
in tin e ra p io s  d is tin to s  en d îas a lte rn e s : la  p a r te  E S T E  y 
G E S T E  de M a d rid , lo cual d if ic u lta  el tra n s p o rte , no se 
suele a ju s te r  a la hora  p re v is ta  y ob ligada a que necesa  
riam en te  todos los pac ien tes  acudan en d îas  a lte rn e s .
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Como la p rox i ma actuacion de n u estros  D epartam ento  en 
a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  es la de Ayuda a D o m ic ilie  al S e c to r  de In  
f lu e n c ia , e v ita râ  los la rg o s  desp lazam ientos , tendrâi p r io r id a d  de 
ing reso  en H o sp ita l de D îa  los pac ien tes  ubicados en dicho s ec ­
to r , con ind icacion  p ré c is a  y se podrân r e a l iz a r  dos o mâs via^ 
jes^dada la c e rc a n îa  de los d is tin to s  d o m ic ilies .
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2 . 1 . 2 . -  P R O G R A M A  D E L  H O R A R IO  P E  A C T IV ID A D E S
E s te  program a no es sim ultâneo p a ra  todos los pac ien tes  
como hemos dicho, sino que de una fo rm a ro ta to r ia  van pasando  
p o r las d is tin tas  secc iones, co incid iendo unicam ente a la  hora  -  
de la com ida y duran te  el s e rv ic io  social de grupo.
Con estas  m atizac ion es  despues de la lleg ada de los m i­
crobuses se a jus ta  el s ig u ien te  h o ra r io :
10, OOh. Com ienzo de jo rn a d a . C a fé  y d is trib u c iô n  de g ru  
pos.
1 0 .3 0  h. Rehabi I i tacion f îs ic a .
1 1 .3 0  h. T e ra p ia  O cupacional (E rg o te ra p ia ) .
1 2 .3 0  h. T e ra p ia  O cupacional (R e c re a tiv a ).
1 .3 0  h. Comida y sobrem esa.
3 ,0 0  h. T e ra p ia  O cupacional (E d u c a tiv a ).
4 , 00 h. S e rv ic io  S o c ia l de grupo.
5, 00 h. C a fé  o té.
5 .3 0  h. S a lid a .
E s ta  d iv is io n  ir r e a l  s irv e  de guia. En re a lid a d  todas las  
secciones funcionan continuam ente y son los grupos de pac ien tes  
los que van ejecutando el tra tam ien to  p re s c r ito ^ a l p a s a r  en lapses  
h o ra r io s  descritos^ en d ichas secciones.
52
2 . 1 . 3 . -  D IS T R IB U C IO N  P E  L A S  F U N C IO N E S  D E L  H O S P IT A L  
D E  D lA
L a s  p r in c ip a le s  funciones del H o sp ita l de D îa  las program a  
mos en razôn  de h o ra r io  y d is trib u c iô n  en grupos de enferm os -  
con s im ilitu d  d iagnôstica , de tra tam ien to , con el ob jeto  de que su 
ces!vam ente vayan pasando por las d is tin ta s  secciones que com po- 
nen dichos cen tres ; es tas  secciones son:
A) S E C C IO N  C L IN IC A :
-  V is ita  m êdica d ia r ia .
-  Exâm enes b iohum orales p a ra  d iagnôsticos , evo luciôn o 
d es p is ta je  a enferm os de al ta r ie s g o .
-  Eventual idad de cases u rgen tes en pac ien tes a lb e rg a -  
dos en nuestro  c e n tre .
-  T e ra p ia  Funcional R e s p ira to r ia  (A e ro s o lte ra p ia ).
-  Exâm enes in s tru m en ta les  e s p e c îfic o s  (E le c tro e n c e fa lo -  
gram a, rad io d iag n ô s tico , test m enta les , e tc , ) .
-  A s is te n c ia  e s p e c îfic a  de e n fe rm e rîa : cam bio de sondas 
perm anentes e incontinentes u r in a r io s , c u ra s  de ù lc e -  
ra s  v a r ic o s a s , inyecciones de in s u lin a  en d iabêticos , 
etc.
-  T e ra p ia  esp ecia l izada : e x tra c c io n e s  d en ta les , psi cote  
ra p ia , e x tra c c io n e s  de tapones au d itiv e s , e tc .
B ) S E C C IO N  D E  R E H A B IL IT A C IO N  :
-  C in e s ite ra p ia  con reeducaciôn  m otora .
-  T e ra p ia  ocupacional en sus d iv e rs e s  face tas .
-  T e ra p ia  re s p ira to r ia .
-T e r a p ia  de grupo re h a b ilita d o ra  con e je rc ic io s  a fin es .
-  L u d o te ra p ia  en espacios a b ie r to s .
-  A c tiv id a d e s  de la v ida d ia r ia .
-  L o g o te ra p ia  de d is fâs ico s .
-  R e h a b iIita c iô n  de c a rd iô p a ta s , e tc .
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C) S E C C IO N  D E  A S IS T E N C IA  S O C IA L :
-  T e ra p ia  social de grupo.
-  E n tre v is ta s  con la  fa m ilia  y so luciones pos ib les  de -  
problem as so c ia les .
-  In fo rm aciôn  ju r fd ic a  con prob lem as que se pueden plain 
te a r  a los ancianos resp ec te  a tra m itac iô n  b u ro c râ tic a , 
pensiones, e tc .
-  E x ten s iô n  de dicha as is te n c ia  al d o m ic ilie  del pac ien te  
si éste v iv e  solo , p o r cuanto re  torn a p o r la  noche a -  
su hogar.
-  A c tu a lizac iô n  constante de f ic h e ro s  s o c ia les ,
-  O rg a n iza c iô n  de exc u rs io n es , v is ta s , e t c , , con p a r t i -  
cipaciôn  de los p rop ios  enferm os,
D) S E C C IO N  D E  T R A N S P O R T E : T ie n e  que re u n ir  unos me­
d ios m a te r ia le s  que son:
-  M ic ro b u ses  con adaptaciones e s p ec ia le s  a tra n s p o rte  -  
de ancianos d iscapacitados (m ayo r anchura  de p a s illo s ,  
p la ta fo rm as e le v a d o ra s  a las p u e rtas  de acceso de po­
s ib les  s il las de ruedas , c in tu ro n es  de seg u rid ad  en ca 
ca as ien to , e tc ,
-  P e rs o n a l s u fic ie n te  y adecuado: conductor de p r im e ra  
y personal a u x il ia r  p a ra  ayu d ar al anciano en su t ra  s 
lado (dos en fe rm e ro s ).
E s te  s istem a de tra n s p o rte  debe c u b r ir  i t in e r a —  
r io s  môvi les segùn las al tas o ba jas  de los d is tin to s  -  
enferm os que se ben efic ien  de es te  medio a s is te n c ia l. 
Aunque n u estro s  c irc u ito s  ac tu a les  se extienden  a todo 
M a d rid  d iv id ien dose en la p a rte  E s te  u O este  de la c iu  
dad, lo ideal s e r îa  que se c irc u n s c r ib ie ra n  al " s e c to r  
de in flu e n c ia " , zona g eo g râ fica  prôxim a al c e n tro , lo -  
cual f a c i l i t a r îa  la recog ida  y devo luciôn  de los p a c ie n -
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tes en sus resp e c ti vas re s id e n c ia s , cumpi iendo m ej o r  
la  jo rn a d a  la b o ra l.
F ) S E C C IO N  D O C E N T E . -  Com prende las s igu ien tes  a c t iv i­
dades:
-  C h a r la s  y sesiones conjuntas del personal del " S ta ff"  
con enferm os y sus fa m ilia re s .
-  E e n tre g a  mensual de resum en de m ovim ientos y p ro g re  
S O S  de en ferm os, con d iagnôstico , evo luc iones y tra ta  
m iento.
-  M em oria  anual del m ovim iento to ta l del H osp ita l de D îa .
-  A rc h iv e  con alm acenam iento de fic h a s , h is to r ia s  com ple  
m en ta ria s  y d is tin ta s  v ic is itu d e s  de cada enferm e dado 
de a lta , con esp ec ificac iô n  de su evo luciôn p o s te r io r  a 
su sa lid a  de es te  c e n tro , lo cual ind ica una atenciôn -  
continua en sus seguim ientos.
-  P ra c tic e s  de postgraduados en C u rs o s  G e r iâ tr ic o s , de^  
tinados a personal m êdico o param édico .
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2, 2. -  D O T A C IO N  d e  P E R S O N A L  D E L  H O S P IT A L  P E  D lA
Como es hab itual en la p râ c tic a  m oderna de c u a lq u ie r acjM 
vidad de a s is te n c ia  s a n ita r ia  la actuac iôn  un ipersonal es inope—  
ran te . Hoy dîa el tra b a jo  en equipo se impone p a ra  una m ayor -  
e fe c tiv id a d , es una suma de e s fu e rzo s  de v a r ia s  personas que -  
aùn^su e x p e r ie n c ia , form aciôn  y estîm ulos p ro fes io n a les  p ara  la 
consecuciôn de un fin  comûn, reuniendose p e rio d ic a  y regularm en  
te p a ra  t r a ta r  el p ro g res o  o d e te r io ro  del pac ien te  dentro  del cqntex  
to de su enferm edad.
En el H osp ita l de D îa  es te  equipo es ta  form  ado por p e rs o ­
nas de d is tin ta  p rocedencia  y con resp o n sab iIid ad es  d ife re n te s , -  
siendo: M ê d ic o -G e r ia tra , T e ra p e u ta  O cupac iona l, F is io te ra p e u ta , 
E n fe rm e ra , A u x il ia r  de C lîn c ia , A s is te n te  S o c ia l y P s ico logo .
M èdico G e r ia tra . -  E s  el je fe  del equipo del H ospita l de -  
D îa , el cual es tab lece  el d iagnôstico  y p re s c r ib e  las  medidas te 
rap eû ticas  a s e g u ir  con cada pac ien te . C e n tra liz e  los d is tin tos  in 
fo rm es y o b servac io n es  recog idas  p o r los m iem bros del equipo, -  
tanto aq u e llas  que se re f ie re n  a la  v ida h o s p ita la r ia  como a las  
que proceden de la am bientaciôn social y fa m ilia r .
T e ra p e u ta  O cupacional y F is io te ra p e u ta . -  Son dos m ieirb-os  
procedentes de re h a b iIita c iô n , que tienen de comûn la  reeducaciôn  
funcional del pac ien te . So lo  se d ife re n c ia n  en las  têcn icas e m p iM  
das p a ra  la recu p erac iô n  de la  au to su fic ien c ia  del anciano, segûn 
usen la c in e s ite ra p ia , e le c tro te ra p ia , la b o rte ra p ia , e tc . Adaptan  
sus têcn icas  a las p o s ib ilid ad es  fîs ic o -p s iq u îc a s  del enferm e h a -  
ciendoselas com pren der y a d q u ir ir  r itm o , in ic ia t iv a , e fic a c ia  y 
p la c e r  en la ta re a  cüm plida, consiguiendo al fin a l su social izac iôn  
si evo luc iona con êx ito . E s te  depende mucho del c a ra c te r ,  la  obje 
tiv id a d , y m aneras de e je r c e r  su p ro fes iô n  de e s ta s  personas. De  
ben h a c e r una eva luac iô n  constante de las posib il idades de p ro g re  
so o re tro c e s o  del enferm e.
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E n fe rm e ra . -  E s  arm a fundam ental p a ra  el m êdico como e je  
cutante  de las m isiones que êste  le encom ienda; sondajes, in y e c ta -  
b les , cu ra s  tôp icas , e x tra c c io n  de a n a lît ic a , e tc .
A u x il ia r  de CITnrca. -  E s  la ayuda mâs c e rc an a  p ara  el an 
c iano  dentro  del hospital por s e r  la p a rte  a c tiv a  de la  puesta en 
m archa de las m edidas te rap eû ticas : trâ n s ito  p o r el h osp ita l, ba ja  
da y subida de e s c a le ra s , tra s ia d o  a los s e rv ic io s  o dependencias, 
s e n ta r en s il las  de ru ed as , e tc .
Debe re u n ir  el re q u is ite  de s e r  aceptada y q u e rid a  p o r el 
en ferm e, ya que tambien p a r t ic ip a râ  en la e jecuc iôn  de juegos r e —  
c ré a tiv e s , s a lid a  a exc u rs io n es , e tc .
A s is te n te  S o c ia l. -  V a  a s e r  la persona que p re s ta râ  la in 
fo rm aciôn  del e x te r io r  y u n irâ  al equipo con las c a ra c te r îs t ic a s  f£  
m ilia re s , p ro fes io n a les , c e n tre s  la b o ra le s , e tc . , en los cuales el 
anciano se d esenvo iv îa  antes de su es tan c ia  h o s p ita la r ia .
Su m isiôn fundam ental su rg i râ  en el memento del a lta , al -  
te n e r que p re p a ra r  adecuadam ente la s a lid a  del en ferm e al e x te —  
r io r ,  a llanando todas las necesidades que este  va a e n c o n tra r p£  
ra  su re in s e rc iô n  so c ia l.
P s icô logo . -  E s  un p ro fes ional no vincu lado  en teram en te  al
H osp ita l de D îa , sin in te g rac iô n  to ta l. E fec tu a  el estud io  p re v io  -  
de tra s to rn o s  psîqu icos ô de re la c iô n  con el m edio proporc ionando  
el d iagnôstico , p ronô stico  y tra tam ien to , si es  n e c e s a rio  (P s îc o te  
ra p ia ) . D e su inform e se e x tra e n  fo rm u las  v â lid a s  que re p e rc u te n  
sob re  el re s te  de tra tam ien to  in te g ra l de la en ferm edad del a n c ia ­
no.
L a  P s ic o te ra p ia  u til izada en n uestros  p ac ien tes  suele s e r  
de apoyo, de p ro tecc iô n , con c o b e rtu ra  s u fic ie n te  p a ra  e v ita r  es 
ta su m achaconerîa , d ep res iô n , a is lam ien to , e tc . , p e ro  que c o n ^  
deram os su fic ie n te  p a ra  la  pequena pato log îa  p s îqu ica  encontrada.
57
2. 3. -  M E D IO S  D O C E N T E S  Y  D E  IN V E S T IG A C IO N  C L IN IC A
El H osp ita l de D îa  lle v a  a cabo d en tro  del D epartam ento  
de G e r ia t r îa  una s e r ie  de ac tiv id ad es  cooperando en la  m ejo r fo r  
m acion de los d is tin to s  p ro fes io n a les  que form an el " S ta ff"  mêc^ 
co y param êdico;
A ). -  P a rtic ip a n d o  duran te  c u a tro  anos en los c u rs illo s  de 
fo rm ac iô n  g e r iâ tr ic a  p ara  en fe rm e ra s  y a s is ten tes  so c ia les  .
B ). -  D u ra n te  los trè s  anos ûltim os han pasado p o r nuestros  
s e rv ic io s  num erosos m êdicos espaholes e h ispanoam ericanos que ô 
bien se estaban form ando como g e r ia tra s  en nuestro  D epartam ento
o form aban p a rte  de los cu rso s  ûltim os de especia l izac iô n  en G e r ia  
t r îa ,  efectuados p ara  m edicos.
C ). -  Los  alumnos de 62 cu rso  que re a l izan estudios de I i -  
c e n c ia tu ra  en el H osp ita l C e n tra l de la  C ru z  R o ja , dependientes -  
de la U n iv e rs id a d  Com plutense de M a d rid , hacen p râ c tic a s  duran te  
ci nco d îas en el H osp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o , como p a rte  de la  en 
senanza del funcionam iento de las  d is tin tas  secciones que form an -  
el D epartam ento  de G e r ia t r îa .
D ). -  L a  E s cu e la  O fic ia l de T e ra p ia  O cupac iona l, depend i en 
te de la D ire c c iô n  G enera l de S an idad , e n v îa  a los alumnos de am 
bos sexos al H osp ita l de D îa  duran te  dos m eses de p râ c tic a s  de 
T e ra p ia  O cupacional con nuestros  ancianos ,
E ). -  L a s  e x p e rie n c ia s  y resu ltad o s  obtenidos de c o te ja r  los  
daîos que nos han proporc ionado  las h is to r ia s  es p e c îfic a s  del H os­
p ita l de D îa , nos ha p erm itid o  una in te rv en c iô n  a c tiv a  como pon<^ 
c ia  y com unicaciones en d is tin to s  C ongresos n ac io n a les , europeos
e in te rn a c io n a le s  de la especia l idad desde el aho 1 .9 7 3  (C ongreso  
In te rn ac io n a l de R eh ab iIitac iô n  en M éx ico , I C ongreso  N acional de 
H o s p ita le s  en B a rc e lo n a  y V I C ongreso  N a c io n a l de G e r ia t r îa  en 
S alam anca) con d is tin to s  jîtu lo s ;  "A spectos cl în icos  en la Rehabi H
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taciôn G e r iâ t r ic a " ,  "H o sp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o " , " P ré s e n te  y fu tu re  
de la  re h a b iIita c iô n  de ancianos de E s p ah a" , " S e rv ic io s  de G e r ia t r îa  
en un H o s p ita l" , "P ro b le m â tic a  que p lan tea  el a lta  de ancianos con 
enferm edades in va lid an tes  en C e n tre s  de Rahabi I itac iô n  y Un idad Ge 
r iâ t r ic a " .
F ) .  -  PubI icaciôn  del p r im e r  l ib r e  espahol de G ero n to lo g îa  y 
G e r ia t r îa  p ara  p ro fe s io n a le s  param êdicos: E n fe rm e ra s , A s is te n te s  
S o c ia le s , H erm anas de la  C a rid a d , e tc . ,  con m enciôn e x p lîc ita  del 
funcionam iento de estes c e n tre s  de d îa .
G). -  PubI icaciôn  de tra b a jo s  en re v is ta s  m édicas e x t r a n je -  
ras  y espahol as resp ec te  a n u estra  p o s tu ra  de p la n ific a c iô n  g e r iâ -  
tr ic a  e x tra  e in trah osp i ta la r i  a.
H ). -  In te rv e n c io n e s  en p rensa , ra d io  y te le v is iô n  con expo  
sic iôn  de esta fo rm a de as is te n c ia  nueva g e r iâ t r îc a .
I ) . -  C o lab o rac iô n  con o tra s  in s titu c io n es  (S e g u rid a d  S o cia l, 
G b ra  S in d ica l 18 de Ju lio , C â r ita s , O b ra  de Ayuda al anc iano , etc) 
en c e le b ra c iô n  de cu rso s , co n fe ren c ia s  o m esas redondas p a ra  e x -  
poner las ven ta jas  de la  d ifusiôn  de c e n tre s  de este  tipo.
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2. 4. -  M E C A N IC A  d e  L A  A S IS T E N C IA  G E R lA T R IC A
L a  esp eran za  de la vida p ro g re s a  constantem ente. E l lo obU 
ga a una m ayor demanda as is ten c ia l de las  perso nas de edad a v a n -  
zada. En toda la b ib lio g ra f îa  mundial se p e rc ib e  un aumento del îni 
d ic e  de en ve jec im ien to , como sucede en pafses  muy d é s a rro ila d o s :  
S u ec ia , In g la te rra , F ra n c ia , donde exêten  în d ices  de envejecim ien  
to de un 13% ; pafses en tra n s îc iô n  e n tre  los  que se encuentra  E £  
pana, I ta l ia ,  Es tados Unidos; un 10%; o pafses  muy jovenes e n tre  
los que se puede in c lu ir  A m ê ric a  L a tin a  y A fr ic a  con un fnd ice —  
del 7% . (F ig u ra  nûm ero 1).
E s te  aumento de la  poblaciôn sen il lle v a  cons:go una m ayor 
necesidad de atenciôn  m êdica y soc ia l p o r la  m ayor in c id en c ia  de 
enferm edad resp ec te  a o tra s  edades, aumento de c ro n ic id a d  e inva  
lid e z  total o p a rc ia l. D esde el punto de v is ta  soc ia l el cam bio que 
puede suponer la ju b ila c iô n , d ificu lta d es  econôm icas, o fa lle c im le n ­
to de conyuges o h ijo s  produce un cambio d e s fa v o ra b le  sobre los -  
aspectos psîquicos y so c ia les  del anciano .
L a  G e r ia t r îa  es una c ie n c ia  m êdica que tra ta  de s a l i r  a| p£  
so de êsta p ro b lem âtic a , pers igu iendo  la re c u p e ra ic ô n  f îs ic a , p s î­
qu ica y social del pac ien te  sen il. P a ra  lo cual lucha en trè s  fre n  
tes:
A ). -  En el aspecto p reve n tive : intentando e v ita r  la  a p a r i -  
ciôn de la enferm edad o m itig a r  las  secu e las  que la  invo luciôn  pue 
da p ro d u c ir  en el o rgan ism e senecto.
B ). -  E n  el aspecto  a s is te n c ia l, p ro po rc ionando  una medicj^ 
na p re c o z  y continuada, escalonada y m u lt id is c ip lin a r ia , que g a -  
ra n tiz a  el con tro l del anciano duran te  la en ferm edad aguda en to ­
das sus face tas .
G ). -  En el aspecto re h a b iIita d o r , tra tan d o  p o r todos los -  















































































los ac tes  hab ituates de la  vida d ia r ia .
L a s  c a ra c te r îs t ic a s  de la enferm edad en el anciano son:
-  P lu r ip a to lo g îa .
-  S in tom ato log îa  la rv a d a .
-  P ro n o s tico  d es fav o rab le  por tendencia a la c ro n ic id a d .
-  D if ic u lta d  p a ra  use de mêtodos de exp lo rac iô n  y tra ta  
m iento.
-  In te rv en c iô n  de fa c to re s  psîqu icos y so c io -am b ien ta les  
d es fav o rab les  en el cu rso  de la  enferm edad.
Todo e lle  ha obligado a una g e r ia tr îz a c iô n  de la m edicina
y aunque no ex is tan  datos fided ign os^ la  G e r ia t r îa  actual debe p re
p a ra rs e  p ara  a ten d e r c u a tro  mil tones, aproxim adam ente de a n c ia ­
nos ex is tan tes  en Espaha.
O R G A N IZ A C IO N  D E  L A  A S IS T E N C IA  G E R lA T R IC A .-
L a  p r im e ra  d is tinc iôn  que hay que h a c e r es d iv id ir  la  as is  
tenc ia  bajo un punto de v is ta  pedagôgico: M êd ica  y S o c ia l, aunque 
s iem p re  en c u a lq u ie r  n ive l a s is ten c ia l a c tu a râ n  de un modo s im ulta  
neo, lo cual le d a râ  la p e c u lia r id a d  y d is tin c iô n  re s p e c te  a o tra s  
esp ec ia l idades de la m edicina. ( F ig u ra  nùm eros 2 y  3 )
A ). -  A s is te n c ia  M êd ica : E s  un p lanteam iento  de tipo têcm
co p a ra  que de una m anera esquem êtica expongam os los d is tin to s
eslabones de la cadena a s is ten c ia l g e r iê t r ic a  h o s p ita la r ia :
1 . -  Unidad G e r iê t r ic a . -  E s  un s e rv ic io  de G e r ia t r îa  d o ta -  
do de cam as p ara  enferm os agudos h o s p ita lizados d en tro  de un H os  
p ita l G e n e ra l, po r lo cual se b é n é fic ia  de los s e rv ic io s  c e n tra le s  
y esp ec ia l idades del mismo. En el la se r e a l iz a  un cuidado p ro g re -  
sivo  del p ac ien te , duran te  las d is tin ta s  evo luc iones  que c u a lq u ie r  
enferm edad puede d e te rm in a r en el senecto. A s î las  fases  p o r -
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las que un enferm e pasa en la Uni dad pueden s e r:
-  F a s e  de c u idados agudos: d u ran te  e lla  la p r in c ip a l p reo  
cupaciôn que debe te n e r el m êdico es s a lv a r  la  v id a  del 
pac ien te , sin d es cu id ar la fa c e ta  re h a b iIita d o ra  m ediante  
esp ec ia l atenciôn  a la m ovilidad  pas iva  y cui dados p o s tu ' 
ra ie s .
-F a s e  de cui dados in term ed ios: su f în  û ltim o es poner al -  
enferm e en p ie , una vez  co n so lidada la  c u ra c iô n  del p r o -  
ceso agudo. D u ra n te  es te  periodo  (dos m eses por tê rm ino  
medio) el p ac ien te  re c ib e  conjuntam ente una atenciôn m uiti 
d isc ip i in a r ia : R e h a b iIita c iô n , e n fe rm e rîa , a s is te n c ia  social, 
te rp a ia  ocupacional y p s ic o g e r ia tr fa  a p a rté  de las  a ten c io  
nés c lîn ic a s  hab ituates.
-  F a s e  de autocuidados: el p ac ien te  antes de abandonar la  
U nidad G e r iâ tr ic a  debe de m o s tra r  que tie n e  una autosu­
f ic ie n c ia  m înim a p ara  poder p a s a r a un n ive l a s is te n c ia l 
in fe r io r  o tra s ia d a rs e  a su d o m ic ilio.
N u e s tra  U n idad G e r iâ t r ic a  del H o sp ita l C e n tr a l  de C ru z  Ro 
ja  a ttende a una m edia de 600 p ac ien tes  an u a les , con una m o rta li -  
dad del 25% , es tanc ia  m edia de 20 d îas , no superando los 90 d îas , 
salvo en casos excep c io n a les . En In g la te r ra  e x is te r  mâs de 200  —  
unidades de es te  tipo.
2. -  D is p e n s a rio  G e r iâ t r ic o . -  E s  un cen tro  m ê d ic o -a s is te n -  
cia l cuya m isiôn consis te  en p re s ta r  a las  perso nas  de edad a v a n -  
zada una a s is te n c ia  e f ic a z  bajo  un cu âd ru p le  aspecto:
-  S eccion  de m edicina p reve n tiva : O r ie n ta  a los ancianos
o fu tu ro s  ancianos hac ia  una m e jo r  co n servac iô n  de la  -  
salud, u tiIiza n d o  reconocim ientos p e riô d ic o s  (Exâm enes —
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en sa lud ), con una s e r ie  de d ire c tr ic e s  resp ecte  a a l im ^  
tac iôn , h ig iene, en tre ten im ien to  del oc io , e tc .
-  S ecciôn  M ê d ic o -A s is te n c ia l:  E s  en rea l idad una consulta  
de G e r ia t r îa ,  donde se atiende a la enferm edad actual del 
pac ien te  o a la  re v is iô n  am b u la to ria  de los enferm os da­
dos de a lta  en o tro s  n ive l es a s is te n c ia le s .
-  S ecciôn  de A s is te n c ia  S o c ia l; D e  acciôn sim ultânea al an 
te r io r ,  lo que le dâ su a tr ib u to  p rin c ip a l y nos a s e g u ra -  
râ  la  c o rre c ta  e jecuc iôn  de n u es tras  p re s c rip c io n e s .
Su a c tiv id ad  es mCiltiple (desde tra m itac iô n  b u ro c râ  
tica  p ara  p res tac io n e s  econôm icas hasta so luciones de iin 
teg rac iôn  fa m ilia r ) .
-  S ecciôn  de D ivu lg ac iô n ; P e rs ig u e  la  sensib il izaciôn  del 
pCiblico en g en era l llevando a e jecuc iôn  ideas de d ifusiôn  
y ayuda sobre esta  p ro b lem âtica .
N u es tro  d isp en sario  es tâ  situado d en tro  del ho sp ita l, a te n -  
diendose unos 4. 000 ancianos al aho. S e  p o d rîa  c o n s id e ra r  un Cen  
tro  de D iagn ôstico  h o s p ita la r io  con muy pocos antecedentes mundia 
les.
3. -  H osp ita l de D îa . -  E s  la con creacc iôn  de una idea ne 
c e s a r ia  p ara  co m p le tar la  cadena de la  a s is te n c ia  g e r iâ tr ic a . Fun  
ciona en jo rn ad a  d iu rn a , estando a cabal lo e n tre  la Unidad G e r iâ ­
t r ic a  y la a s is te n c ia  d o m ic iIia r ia . En êl los pac ien tes  cubren  un -  
h o ra r io  as is te n c ia l que com prende los s ig u ien tes  cui dados m édicos;
-  R e h ab iIitac iô n  f îs ic a , p a ra  co m p le ta r los p ro g reso s  obte­
nidos duran te  su es tan c ia  h o s p ita la r ia .
-  T e ra p ia  O cupac iona l, u til izando pequehos tra b a jo s  o r e -
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cre o s  con fin e s  te rap eù tico s : carp in te rT a , repu jado , pin  
tu ra , c e s te rta , e tc . H ace en fas is  sobre una im portan te  
m isiôn: R eed u car las mTnimas ac tiv id ad es  de la  v ida dia  
r ia  n e c e s a ria s  p a ra  una independencia en el d o m ic ilie .
-  A s is te n c ia  s a n ita r ia ;  tra tam ien to  de e n fe rm e rîa  que im -  
ponga la evo luc iôn  de la  enferm edad sobrepasada; c u ra ­
ciôn de û lc e ra s , sondajes, e tc .
-  A s is te n c ia  S o c ia l;  Con este  medio tra ta  de co n seg u îrse  
la adaptaciôn y re in te g ra c iô n  soc ia l a la  v u e lta  del pa­
c ien te  a su medio de con v icenc ia . L o  cual se consigue  
con in vestig ac iô n  de la s itu ac iôn  s o c ia l, p erso n a l y de 
la fa m ilia .
-  L a b o r  de apoyo tanto al anciano como a la  fa m ilia .
-  F a v o re c ie n d o  y con so lidando las re la c io n e s  e n tre  los pa 
cien tes.
-  L a b o r  de s e n s ib iIiz a c iô n  ante la enferm edad con re u n io -  
nes p e riô d ic a s  con ancianos y sus fa m ilia s .
-  S e rv ic io  S o c ia l de G rupo.
4. -  S e rv ic io s  a dom icil io . -  D e  tîpo  ex trah o sp i ta la r io , su 
funciôn es im p resc in d ib le . E s  el escalôn ûltim o de a tenc iôn  m édi­
c o -s o c ia l al anciano enferm o. Su m isiôn es c o n trô le r  y t r a ta r  en 
su prop i a casa a los p ac ien tes  dados de a lta  que p o r  c u a lq u ie r  
causa no pueden a c u d ir  al D is p e n s a rio  u H o sp ita l de D îa . L a  idea  
fundam ental es tra s ia d a r  p a rte  del hospital (m edios y perso nal del 
mismo) a la p ro p ia  v iv ienda  del anciano, potenciando la  a s is te n c ia  
del m êdico de cab ecera . E s te  autêntico  "equipo vo lan te"  fa c i l i ta  el 
a lta  y asegura  un tra tam ien to  adecuado al enferm o, p ero  se debe 
c irc u n s c r ib ir  p a ra  s e r  e fe c tiv o  al a re a  s e c to r ia l del hosp ita l de la
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dem arcacion .
5. -  U n idad P s ic o g e r îâ tr îc a . -  E s tâ  s itu ada en la  vecindad  
de la Unidad G e r iâ tr ic a ,  ubicada den tro  del H o sp ita l G enera l y -  
estâ  destinada al c o rre c te  d iagnôstico  y tra tam ien to  que p resentan  
aquel los ancianos enferm os de entidades m enta les agudas o agud iza  
das. En e lla  co labo ràn  fntim am ente G e r ia t r îa  y P s iq u ia tr îa .
6. -  H o sp ita l de C rô n ico s . -  Son en ti dades independientes  
que a lbergan  ancianos con g rave s  d e fic its  fu n c io n a les , que no pue 
den v a le rs e  por si mismos. Q u izâ  la  re h a b iIita c iô n  pueda co n seg u ir  
algûn pequeho ê x ito , que pueda h a c e r mâs Ile v a d e ra  esta  fase  de -  
vida veg eta tiva . L a  G e r ia t r îa  p retende que el nûmero de pac ien tes  
que lleguen a es tas  in s titu c io n es  sea el e s tr ic ta m e n te  in e v ita b le .
7. -  H o sp ita l G e r iâ t r ic o . -  E s  un c e n tro  h o s p ita la r io  con -  
s e rv ic io s  c e n tra le s  p ro p io s , p o r lo cual es  independiente y con -  
una capacidad s im ila r  a c u a lq u ie r  hospital g e n e ra l. S u  u tiIid ad  no 
es aceptada p o r todos los g e r ia tra s .
E s te  repaso  a todos los d is tin to s  esca lo n es  de as is te n c ia  
g e r iâ t r ic a  tien e  por fin a l idad u b ic a r  en el esca lô n  debido al Hospî^ 
ta! de D îa , con el ob jeto  de c e n tre r  su acc iô n  y estud io .
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3. 1. - FINES ESPECIFICOS DEL HOSPITAL DE DlA (F ig u ra  n2 4)
3 . 1 . 1  R e h a b iIita c iô n  g e r iâ t r ic a . -  E l f in  p r im a rio  de! H o sp ita l de 
D îa  es co m p le ta r la  re h a b iiita c iô n , tanto g en era l como e s p e c îfic a , 
ya in ic ia d a  en el p erio d o  de hospital iza c iô n .
R e h a b iIita c iô n  se puede d é f in ir  m êdicam ente como:
"A q u e lla  p a rte  de la  a s is te n c ia  m êdica que tien de a désa­
r ro i la r  las capacidades func iona les  y p s ico lô g icas  del ind iv iduo , 
p erd id as  d uran te  la  en ferm edad , y que t ra ta  de r e in te g r a r le  al 
m edio del cual p ro ce d ia : L a  Com unidad".
L a s  c a ra c te r îs t ic a s  de la  G e ro -R e h a b ilita c iô n  son s u f ic î^  
tem ente d ife re n te s  de la re h a b iIita c iô n  del aduito  o del niho como 
p ara  ju s t if ic a r  su estud io . En los ancianos el en ve jec im ien to  corn 
p o rta  c a ra c te r îs t ic a s  d ife re n te s  en los aspectos fîs îc o s : (m u ltip i i -  
c idad , c ro n ic id a d  de p ato lo g îa ), ps îqu icos (d îsm inuciôn  de la  ca|:^  
cidad  de adaptaciôn y ré s e rv a , dependencias, etc) y s o c ia les  (p ê r  
dida de equil ib r io  perso nal y am bien ta l, p o b re za , sol edad, e tc ).
Fundam entos de la  m edicina rehab i l ita d o ra . -  L a  R ehabi I i ^  
ciôn es una p a rte  de la  M ed ic in a  P re v e n tiv a  y S o c ia l que actua  
sob re  el medio y el ind iv iduo con acc iones te ra p ê u tic a s , los cual 
la d ife re n c ia  de la M ed ic in a  P re v e n tiv a  s im p le , que actua sob re  
el m edio y el ind iv iduo sin  acc iones te ra p ê u tic a s  y de la m edicina  
C u ra tiv a , que actua so b re  el ind iv iduo con acc ion es te ra p ê u tic a s .
Mp ■ T  (I C ) I = Ind iv idu o
M^ "  T  (l ) C  = Cosm os
M r  = T  (I C)
T ie n e  ademas una acciôn p re v e n tiv a  c la ra ;  " T r a t a r  de l ib r a r  
al ind iv iduo de su inadaptac iôn  a la in v a lid e z " .
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P a c ie n te  g e r iâ tr ic o  suscep tib le  de re h a b iIita c iô n . -  Todo ^  
c iano  con una dism inuciôn tem poral o perm anente de su in te g rid a d  
f îs ic a  o m ental p o r la  edad, enferm edad o acc id en te , las cua les  
han podido d is m in u ir  su autonom îa, debe b e n e fic ia rs e  de la re h a ­
bi I itac iô n . A s î puede su ced er que el p ac ien te  p rése n te  tra s to rn o s  
p ro ven ien tes  de su psique o e s p îr itu  (conducta): tra s to rn o s  de corn 
p ortam ien to , o lig o fre n ia , e tc . O d im anantes de tra s to n rn o s  f îs ic o s  
o som âticos: autom âtism os. P e ro  la  m ayo rîa  de las  veces encontra  
rem os a lte ra c io n e s  con o rig e n e s  m ezclados: m ixtas (p a râ lis is  c e re  
b ra ie s , h e m ip le jias , e t c . ) . :
En la a s is te n c ia  al anciano bajo  el punto de v is ta  r e h a b il i-  
ta d o r nos podemos e n c o n tra r  ante dos s itu ac io n es ; una, re p re s e n -  
tada p o r el anciano sano y o tra , p rodu c ida  p o r el anciano enferm o  
que a su vez  se puede t r a ta r  de enferm o v e r t ic a l (que co n serva  la  
posic iôn  bipeda) u h o rizo n ta l (que re q u ie re  encam am iento). D e n tro  
de los v e r t ic a le s  se pueden d ife re n c ia r  los  independientes (vâ lid o s  
o au to su fic ien tes ) y los dependientes (in v ô lid o s  o d iscapaci tados). 
E n tre  los h o rizo n ta le s  d is tin g u irem o s los agudos o los c rô n ico s  se 
gûn el estado e v o lu tiv e  de su enferm edad.
A nciano  <
Sano
E n ferm o %
V e r t ic a l
H o rizo n ta l
Independientes.
D ep en d ien tes .
A g u d o s .
C rô n ic o s .
T ip o  de re h a b ilita c iô n  em pleada. -
1 . -  M ed ic in a  Rehabi lita d o ra  G e n e ra l. -  E s  la  que va a a c tu a r  
so b re  el ind iv iduo anoso.
2 . -  M ed ic in a  R ehabi lita d o ra  A p lic a d a . -  S e râ  la  que actua ^  
b re  su en torno .
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1 . -  M ed ic în a  R e h a b ilïta d o ra  G e n e ra l. -  E s  p ro p îa  de Insjd 
tuciones H o s p ita la r ia s  o Sem i hospital a r ia s ,  es tan do co n stitu id a  
en trè s  fases:
a ). -  P re re h a b iiita c iô n . -  E s  una se r ie  de cuidados destina
dos a d is m in u ir  la  in tensidad  y d u rac îô n  de las  secue  
la s , con c la ro s  m atices de m ed ic ina  p re v e n tiv a .
b). -  R e h a b ilita c io n  C lfn ic a . -  Cuando es una p re s ta c iô n  de
un s e rv ic io  c e n tra l de un H o sp ita l G e n e ra l, como la  
su m in is trad a  p o r nuestro  C e n tro .
c ). -  R ehab il itac io n  e s p e c îfic a . -  Con têcn icas  mâs co m p le -
ja s  y f in e s  mâs encam inados, que se da en h o sp ita ies  
de p a ra p lê jic o s , p o lio m ie lît ic o s , e tc .
2 . -  M ed ic in a  R e h a b ilita d o ra  A p lic a d a . -  A qu î la  re h a b ilita c iô n  
cu b re  nuevas etapas: "Un plan o p ro g ram a de re c u p e ra c iô n "  con 
r ia s  fases:
a ). -  F o rm ac iô n  p ro fes io n a l y em pleo s e le c tiv e , cuando se -
t ra ta  de perso nas en edad la b o ra l.
b). -  O rie n ta c iô n  p ro fes io n a l o vocacional , que es el caso
de n u é s tro s  ancianos.
c). -  Seguim iento  con co n tro l m antenido al p ac ien te  anciano
en su evo luc iôn  que puede a c a b a r  e n :
-  Ju b ilac îô n  to ta l.
-  C ondic iôn  de m in u svâ lîd o s , aso ciada a su ju b i la -  
c i6n .
-  F a lle c im ie n to .
E tio lo g fa  g e r iâ t r ic a  su scep tib le  de re h a b il itac iô n . -
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1. -  A lte ra c io n e s  neurom uscu lares:
a). -  E n c e fa lo p a tîas : -  T ra s to rn o s  v a s c u la re s  en ce fâ lîco s .
-  Tum ores  en d o cran ea les .
-  L e s iones de nucleos g r is e s  c e n tra le s ,
-  E tc .
b). -  M ie lo p a tfas : -  T ra s to rn o s  v a s c u la re s .
-  T um ores  m ed u lares .
-  T ra s to rn o s  m edu lares .
-  D e g e n e ra tiv o s , e tc .
c ). -  N e u ro p a tfa s : -  N e u ro n itis .
d). -  M io p atîas ; -  N eurôgenas .
-  M iôgenas.
-  C r ip to g e n è tic a s , etc.
2. -  E n ferm edades O s te o a rtic u la re s :
a ). -  E n ferm edades O seas S is te m a tiza d a s .
b). -  D is tro f ia s  6seas.
c ). -  S ecue las  in fecc io sas  ôseas: b ru c e lo s is , t îf ic a s , e tc .
d). -  S e cu e las  m etabô licas  ôseas: go ta , e tc .
3. -  E n ferm edades P u lm o n ares  o P le u ra le s :  E u fisem a, B ronconeij
p a tîas  c rô n ic a s , e tc .
4. -  E n ferm edades  C a rd io v a s c u la re s : p e r îfê r ic a s , e tc .
5. -  A lte ra c io n e s  S e n s o r ia le s  y del L e n g u a je : tra s to rn o s  v is u a le s ,
tra s to rn o s  au d itivo s  y del lengua je .
6. -  A lte ra c io n e s  M enta jes  y P s îq u ic a s :
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-  D e f ic it  in te le c tiv o .
-  T ra s to rn o s  P s fqu ico s .
-  E p ile p s ia .
7. -  E n ferm edades M etab ô licas .
8. -  E n ferm edades U ro lô g ic a s ; V e jig a  N eu rô g en a .
Todas las  cua les  se pueden b e n e fic ia r  del tra tam ien to  reha  
b ilita d o r .
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3. 1 2. - V A L O R A C IO N  F U N C IO N A L . -
E n  todo tra tam ien to  re h a b ilita d o r  hay que p ra c t ic a r  una V A ­
L O R A C IO N : p re v ia  o p re lim in a r , que i r â  seguida de o tra s  p e r i6 ^  
cas de V e r if ic a c iô n .
L a  v a lo ra c iô n  p re lim in a r  cu b re  un p roceso  de c u a tro  d ia g -  
nôsticos:
1. -  C lîn ic o .
2. -  P s îq u ico .
3. -  F u n c io n a l.
4 . -  S o c ia l.
1 . -  V a lo ra c iô n  de la enferm edad cau sa l.
2. -  V a lo ra c iô n  del tipo  de in v a lid e z  que puede s e r:
a ). -  In v a lid e z  f ts ic a : que puede a fe c ta r  al A p a ra to  Locom o
to r  con Iim itac iô n  de m ovilidad  a r t ic u la r ,  p a râ lis is  -  
f lâ c c id a s  o e s p âs tica s , in co o rd in ac iô n  m otora, e tc ; o 
a los d is tin to s  ap a ra to s  o rg ân ico s : in s u fic ie n c ia  resp i 
r a to r ia ,  c a rd io v a s c u la r , de m étabolism e, e tc .
b). -  In v a lid e z  P s îq u ic a : que se p ra c t ic a râ  teniendo en cuen
ta el c o e fic ie n te  m ental, el c a r a c te r ,  e tc .
c ). -  In v a lid e z  S e n s o ria l y de L e n g u a je : a u d itiv e , v is u a l, ^
te ra c iô n  del lenguaje  m otor o s e n s o r ia l, e tc .
3. -  V a lo ra c iô n  O cupacioanI : Ten ien do  en cuen ta la  su fic ie n c ia  en
a c tiv id ad es  de la v id a  d ia r ia ,  d e s tre z a  o cu p ac in a l, ilus iôn  re  
c re a t iv e , e tc .
4. -  V a lo ra c iô n  Econôm ica: que s e râ  m edida por a s is te n c ia  s o c ia l.
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Una vez sentado el D iagn ostico  R e h a b ilita d o r  se podrâ erm 
t i r  un P ro n ô s tic o  que dependerâ:
a ). -  E tio lo g fa  de la d iscap acidad  (ex ten s io n  de la les iôn ).
b). -  T iem po de a p a ric iô n  de la d iscap ac id ad  (a m ayor tiem
po sobrepasado, p e o r p ro n ô s tico ).
c ). -  P a to lo g fa  subyacente (a r t r o s is ,  d iabetes , obesidad, e tc ).
d). -  In fo rm e socia l (s i es d e s fa v b ra b le  o no).
D espues se debe in s ta u re r  el T ra ta m ie n to  prop iam ente reha  
b ilita d o r , ésto  se co n seg u irâ  con todo el bagaje de técn icas  de que 
dispone la  R ehabil itac iôn  y que son:
1. -  F I S IO T E R A P IA :
1 . 1 . -  D e rep o s o : con tra ta m ie n to  p o s tu ra l y re la ja c iô n
1. 2 . -  C in e s ite ra p ia  que com prende:
a). -  M ovim ientos pas ivos: m o v ilizac iô n  a r t ic u le r ,
m asaje (p ercu s iô n , f r ic c iô n , am asam iento, -  
e tc ).
b). -  M ovim ientos a c t iv e s : ayudados, l ib re s , as is
tido s, fo rza d o s , re s is te n c ia  pas iva  o p ro g re  
si va de D e  L o rm e , p o le o te ra p ia  de P r iv â t ,  
susp en se te rap ia  de G u tr ic h  S m ith , e s tim u la -  
ciôn p ro p io ce p tiva  n e u ro m u scu la r de K abat, 
m ecan o te rap ia , e tc .
1 . 3 . -  H id ro t e ra p ia : pî sc ina te ra p e û tic a , tanque H ubbard  
etc .
1 . 4 . -  F o to te rm o te ra p ia : H e lio te ra p ia , ra y e s  in fra r ro jo s  
o u ltra v io le ta s , baho p a ra f in a , e tc .
1 . 5 . -  E te c tro te ra p ia : d ia te rm ia , onde c o r ta , u lt ra s o n i-  
dos, g a iv a n o -fa ra d o te ra p ia , e tc .
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1 . 6 . -  C re n o te ra p ia  y T a la s o te ra p îa : Banos m inerom e  
d ic in a le s , C u ra  m a rîtim a , e tc .
2. -  O R T O T IC A : A p a ra to s  o rto p êd ico s , p rô te s is  y ayudas
m ecânîcas.
3. -  T E R A P IA  O C U P A C IO N A L : R eeducaciôn  en A c tiv id a d e s
de la  V id a  D ia r ia ,  E rg o te ra  
p ia , T e ra p ia  R e c re a t iv e , Ludo  
te ra p ia  y T e ra p ia  de G rupo.
4. -  P S IC O T E R A P IA .
5 . -  A S IS T E N C IA  S O C IA L .
6. -  t r a t a m i e n t o  OUI R U R G IC O : C i rugi a O rto p ê d ic a .
7. -  T R A T A M IE N T O  E S P E C lA L E S :  Lo g o p ed ia , F o n ia tr îa ,  e tc .
D e todo s estos m edios se puede a p ro v e c h a r  la m edicina ge­
r iâ t r ic a  aM adiendoles a la  te ra p e û tic a  m êdica prop iam ente dicha y 
p o r s e r  de esp ec ia l ind icac iôn  en G e r ia t r îa :  la T e ra p ia  O cupacio  
n a l; resa ltam o s su estud io  a p a rté .
74
. . _ G R A D O S  D E  IN C A P A C ID A D  F I S IC A . -I 1. 3.  —' ■ . •
(D e  0 a 5 , es d e c ir , de m enor a m ayor aceptaciôn  fu n c io -
n a l).
D e n tro  del cu àd ru p le  d îagnôstîco , ponemos s iem p re  el fu n -  
c ional con a r re g lo  a ;
G rado  0;
-  C o n tra e  los mCisculos c o n tra  la fu e rz a  de la g rave  
dad y c o n tra  re s is te n c ia .
-C o m p lé ta  a rc o s  de m ovim iento a r t ic u la r  a| mâximo.
-  E x is te  co o rd in ac iô n  en m ovim ientos com plejos.
-  No e x is te  tra s to rn o s  de la  deam bulaciôn.
-  C o n serva  in tac tes  el len g u a je  y la  ideaciôn .
-  R e a liz e  todas las  a c tiv id a d e s  de la  v ida d ia r ia ,  
aco rd es  a su edad.
G rado  1 ;
-  C o n tra e  los mCisculos c o n tra  la g raved ad , no con 
t ra  re s is te n c ia .
-  E x is te  dism inuciôn de la  fu e rz a  m u scu la r dinâm ica , 
conservando la  fu e rz a  e s tâ t ic a  y re a liz a n d o  m ovi­
m ientos autom âticos y re f le jo s .
-  H ay d ism inuciôn de la  am p litud  del a rc o  a r t ic u le r .
-  C o n serva  el e q u ilib r io  v e r t ic a l ,  p e ro  no el oscilajn  
te.
-  C o n tra e  mCisculos c o r re c to re s  p o r una desviaciôn  
l ig e ra  de m archa.
-  E x is te  d ism inuciôn de a c tiv id a d e s  de la  v ida d ia r ia ,  
so b re  todo las  com piicadas .
-  H ay  d is la lia .
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G rado  2;
-  N o  c o n tra e  los mCisculos c o n tra  la  g raved ad  no con 
t ra  re s is te n c ia .
-H a y  p êrd id a  total de la  fu e rz a  m uscu lar d inâm ica,con  
s e r  van do la e s tâ tic a .
-  C o n serva  m ovim ientos v o lu n ta r io s . P e ro  hay p ê rd i­
da de m oviem ientos re f le jo s .
-  P ê rd id a  p a rc ia l del e q u il ib r io  v e r t ic a l (in c o o rd in a  
cipn ).
-  M arch a  ayudada por m edio de ap a ra to s  o rto p êd ico s .
-  R e a liz e  ac tiv id ad es  de la  v id a  d ia r ia  con u t i l la je  -  
p ro te c to r  (ad ap tad o res , e t c . ) .
-  H ay d is a r t r ia .
G rado  3:
-  No c o n trae  los m usculos ni en d e s g ra v ita c iô n .
-  P ê rd id a  de fu e rz a  m u scu la r d inâm ica y e s tâ tic a .
-  D ism inuciôn  acusada de m ovim ientos v o lu n ta r io s , 
con p êrd id a  total de los m ovim ientos re f le jo s .
-  In co o rd in ac iô n  que îm pide co n seg u ir un e q u ilib r io  
e fic a z .
-  Deam bulaciôn solam ente p o s ib le  con ayuda.
-  S o lam ente re a l iz e  a c tiv id a d e s  de la v id a  d ia r ia ,  a ^  
dado p o r o tra  persona.
-  T ra s to rn o s  d is fâs ico s .
G rado  4:
-  S o lo  e x îs te  co n tracc iô n  de m ûsculos a is la d o s , no 
de grupos m uscu lares .
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-  No e x is te  tono m u scu lar, solam ente se produce  
cont ra c e  ion por e le c tro -e s tim u la c iô n .
-  A n u lac iô n  de c u a lq u ie r  m ovim iento vo lu n ta rio  o rp  
f le jo .
-  L a  deam bulaciôn con ayuda e x te r io r  se r e a l iz e  con 
grand es d ific u lta d e s .
-  E x is te  d ific u lta d  p a ra  a y u d a rle  a c u a lq u ie r  a c t iv i -  
dad de la  v ide d ia r ia .
-  A fa s ia .
G rado  5. (v id e  veg e ta tive ):
-  No e x is te  tono m uscu lar ni co n tracc iô n  de m ûscu - 
lo alguno, qunque se ap liq u e  e le c tro -e s tim u la c iô n .
-  No ex is ten  v es tig io s  de m ovim ientos a r t ic u la re s .
-  No hay coo rd inac iôn  to ta l, al no e x is t ir  m ovim ien  
tos.
-  No hay posiW Iidad de p ro d u c ir  m archa , ni aûn p a ^  
vam ente.
-  Im p o s ib ilid ad  de re p ro d u c ir  pasivam ente c u a lq ü ie r  
a c tiv id a d  de la v ida  d ia r ia .
-  A fa s ia  to ta l.
-  A p a r ic iô n  de tra s to rn o s  trô fic o s  en huesos o t e j i -  
dos blandos.
N o so tro s  hemos va lo rad o  los s ig u ien tes  p a râm e tro s  p a ra  uh 
l i z a r  unos g rad o s  s im ples de incapacidad  f îs ic a  en nu estro  q u e h a -  
c e r  d ia r io :
1 . -  C o n trac c iô n  y fu e rz a  m uscu lar.
2 . -  A m plitud  de a rc o s  de m ovim ientos a r t ic u la re s .
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3 . “  C o o rd in ac iô n  de m ovim ientos,
4 . -  T ra s to rn o s  de la  deam bulaciôn.
5 . -  T ra s to rn o s  de lenguaje  e ideacc iôn  del mismo.
6. -  A c tiv id a d e s  de la  V id a  D ia r ia  .
7. -  Ayuda de o tra s  personas.
8 . -  C o n tinen c ia  de o r in a .
Con lo -c u a l manejam os estos  G R A D O  D E  IN C A P A C ID A D  F l -  
S IC A  ;
0 . -  S e  va le  to ta lm ente p o r si m ism o, anda con norm al idad.
1 . -  R e a liz e  su fic ien tem ente  los ac to s  de la  v id a  d ia r ia ,  deam 
bula  con alguna d ific u lta d , co n tin en c ia  to ta l.
J2. -  T ie n e  alguna d ific u lta d  en los actos d ia r io s , p o r lo que 
en ocasiones n eces ita  ayuda. Déam bula con ayuda de ba£  
tôn o s im ila r . C o n tinen c ia  to ta l o r a r e  inco n tin en c ia .
3. -  G ra v e  d ific u lta d  en bastan tes ac to s  de la  v ida  d ia r ia .
Déam bula d ific ilm e n te  ayudado al menos p o r  una p e rs o n a . 
Inco n tin en c ia  o cas io n a l.
4. -  N e c e s ita  ayuda p a ra  cas i todos los actos. Déam bula ayu
dado con ex trem ada d ific u lta d , aunque sea p o r dos perso  
nas. In co n tin en c ia  h ab itu a i.
5. -  S e  encuen tra  inm ovilizado  en cam e o s îllô n . H ay que ha
ce r ie  todo. In co n tin en c ia  to ta l.
E l sucesivo  m anejo de estos g rad o s  en v a lo ra c io n e s  cada ciej^ 
tos p erio d o s  de tiem po, nos d irâ n  el d e te r io ro  o p ro g re s o  del pacien  
te
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3 . 2 . -  T E R A P IA  O C U P A C IO N A L  E N  G E R lA T R lA
E s  una ram a de la R ehabil itac iôn  que como su nom bre indica  
e s : C u ra c iô n  p o r la O cupaciôn.
D e fin ic iô n : Y a  G aleno e s c rib iô : " E l tra b a jo  es por n a tu ra le -  
za  el m e jo r m êdico", esen c ia l en la  v ida humana.
Rusk d ice  que " E s  c u a lq u ie r  a c tiv id a d  mental o f îs ic a , mé<^ 
cam ente p re s c r ita  y p r  of e s ionalm ente guiada que ayuda al p ac ien te  
a re c u p e ra rs e  de su enferm edad.
H e lio d o ro  R u iz  la  define  como : "R e a liz a c iô n  de ac tiv id ad es  
f îs ic a s  y m entales encam inadas a co n seg u ir lo mas râp idam ente  po 
s ib le  la re c u p e ra c iô n  de los tra s to rn o s  ps îqu icos o som âticos pade 
ci dos p o r el ind iv iduo teniendo como fin a l idad  m êdica unos ob jeti vos  
f îs ic o s , s ico lô g ico s  o p revo cac io n a l.
E s to  a c ia ra  las s ig u ien tes  prem ises:
-  E s  una p a rte  de la  R ehab il itac iô n  que m ejo ra  al indiv iduo  
con re c re o  y ocupaciôn.
-  E s  un medio te ra p e ù tic o  que no puede s e r  sustitu ido  p o r -
o tro .
-  E s  un m edio c ie n tîf ic o : su em pleo no es e m p îrico , si no ba 
sado en el conocim iento de las necesidades y ap titudes de cada an 
ciano , d ir ig id o  y m anejado p o r el m êdico re h a b ilita d o r  y el terapeu  
ta ocu pacional, p ro fes io n a l que conoce los m edios a e m p le a r p a ra  
s e r v ir  al fin  te rap eù tico .
-  E s  un tra tam ien to  de estîm u lo  in te g ra l.
F in e s  de la  te ra p ia  ocu p ac io n a l.
Segûn la F e d e ra c iô n  M undial de T e ra p ia  O cupacional son:
1 . -  T ra ta m ie n to  e s p ec îf ico de pacien te s con tra s to rn o s  psico  
lôg icos, em ocionales , e tc  tra tan d o  de e s ta b il iz a r  su p ^
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quism o.
2. -  R e s ta u rac iô n  de funcîones: aumentando la m ovilidad  a rU
c u la r , la fu e rz a  m uscu lar y la  co o rd in ac iô n .
3. -  Ensehanza de las  ac tiv id ad es  de autoayuda; v e s tirs e , co
m er, e tc .
4. -  E x p lo ra c iô n  p revo cac io n a l: o rie n tâ n d o le  a d e s a r r o lla r  su
in te re s , h ab iIid ad es  o in c iin ac iô n  h ac ia  c ie r ta s  ta re a s  -  
p ro fes io n a l es que no tienen que s e r  n ecesariam ente  las  
de su antigua p ro fes iô n .
5 . -  D e s a r r o l la r  la  to le ra n c ia  al tra b a jo  y d e s tre z a  en c ie r ­
tas habi I idades.
6. -  Como m edida de sostên: p a ra  a y u d a r al pac ien te  a sopoj2
ta r  un tiem po prolongado de h o s p ita liz a c iô n  o convalencen  
c ia .
7. -  Como una idea c re a c io n a l, con o r ie n ta c iô n  a in te re s e s  re
c re a tiv o s , no vocacionales .
S in  em bargo en la  ap iicac iô n  de e s te  m edio te rap eù tico  a Ge 
r ia t r fa  o fre c e  c ie r ta s  c a ra c te r fs t ic a s  p e c u lia re s :
1 . -  I_a meta fundam ental debe s e r  o b te n e r la mâxima indepen  
dencia ,
2. -  C o n seg u ir que el ocio sea g ra t if ic a n te  p a ra  el anciano.
3. -  Que las a c tiv id ad es  sean p ro g re s iv a s  y no fa tig an tes .
4. -  Que las in ic ia t iv a s  las  re a lic e  e l anciano sin  grandes di^
f ic u lta d e s .
5. -  Que las  a c tiv id ad es  ensenadas im prim an a su p ro ta g o n is -
ta autoestim a y si es p o s ib le  s a tis fa c c iô n  econôm ica.
6. -  No debe i r  encam inada a la re in s e rc iô n  lab o ra l del anc ia
no (p o r e s ta r  ju b ila d o ).
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Adem âs debe i r  rodeado es te  medio te ra p e ù tic o  de algunos ma
tices:
-  A tm ô sfe ra  op tim is ta , e s p e ra n za d o ra , no c lâ s ic a  de hosp ita l,
-  C o m enzar tra b a jo s  sim ples p a ra  h a c e rlo s  mâs com pIicados  
despues,
-  Que el personal têcn ico  tra b a je  como un equipo b ien in te g ra  
do,
-  Que el p ac ien te  vea sus fa c u lta d e s , no sus incapacidades.
-  B r in d a r  la  p o s ib ilid ad  al enferm o de c o m p e tir con o tro s  miem  
b ro s  de la sociedad de p a re c id a s  c a ra c te r fs t ic a s ,
-  N eces id ad  de poderse e x p re s a r  y s e r  escuchado, e tc .
C la s if ic a c io n  de la T e ra p ia  O cupacional en G e r ia t r fa .  -  
L a  vamos a c la s if ic a r  atendiendo a t rè s  aspectos:
1 . -  Segùn el enfoque global del tra tam ien to :
a). -  P r im a r io :  -  A c tiv id a d e s  e s p e c îfic a s ,
-  A c tiv id a d e s  de autoayuda.
-  A c tiv id a d e s  re c re a c io n a le s ,
-  E rg o te ra p ia .
b), -  S ecu n d ario : -  P re v o c a îo n a l.
-  E d u cac îo n a l.
-  D e  sostên .
2. -  Segùn el estado de salud del anciano:
a). -  T e ra p ia  O cupacional del anc iano  sano.
b). — T e ra p ia  O cupacional del anc iano  enferm o;
-  C rô n ic o  ( f îs ic o , psfqu ico).
-  In c u ra b le  o desahuciado .
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c ). -  T e ra p ia  O cupacional del anciano d iscapacitado  
(d iscapac idad  re la t iv a  o abso lu ta).
3. -  Segûn el hab ita i donde se e n c u en tra  el anciano:
a ). -  En d om ic ilio .
b). -  En hosp ita l.
c ). -  En re s id e n c ia .
3. 2. 1. -  A c tiv id a d e s  de la V id a  D ia r ia  en T e ra p ia  O cupacional. -
E l campo de ac tiv id ad es  es ilim ita d o , con el las se va a p ro  
p o rc io n a r  un m edio de s a lid a  a la  capacidad  c ré a  dora  o al estado  
em ocional del p ac ien te  ahoso, p ro p o rc io n an d o le  con el tiem po d e s tre  
z a , p re c is io n  y h ab iIid ad .
E l te rap eû ta  ocupacional deb erâ  e s ta b le c e r  el p rogram a de ac 
t iv id ad es  segûn la  evo luc iôn  de sus p ac ien tes . E s tas  ac tiv id ad es  pue 
den s e r:
1 . -  A c tiv id a d e s  de la  V id a  D ia r ia :  autoayuda.
2. -  T e ra p ia  O cupacional R e c re a tiv a .
3. -  T e ra p ia  O cupacional E d u ca tiv a .
4. -  T e ra p ia  O cupacional P re v o c a c io n a l.
5. -  T e ra p ia  O cupacional L a b o ra l o E rg o te ra p ia .
6. -  T e ra p ia  O cupacional de S ostên .
1. -  A c tiv id a d e s  de la  V id a  D ia r ia .  -  D e  la  m ayor im portanCia  
p a ra  el anciano que si b ien  no va a in c o rp o ra rs e  a ningun medio la 
b o ra l, debe con segu ir:
-  A u to s u fic ie n c ia  del anc iano  p a ra  e fe c tu a r las a c t i­
v idades de la  v id a  d ia r ia .
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-  A u to s u fic ie n c ia  p a ra  el desp lazam ien to  a los diver^ 
S O S  s itio s  que desee.
S i acaso este  desp lazam ien to  se hace m ediante p rô te s is  o ayu  
das t^cnicas p o r causas de am putaciones, e l te rap eû ta  ocupacional 
debe a d ie s tra r lo  en su m anejo hasta que a d q u ie ra  s u fic ie n te  d e s tre ­
za y dom inio de es tas  o r te s is , ensenando a v a le rs e  de gestos nuevos 
o perfecc ionando  los ya sab idos, lo cual le  v a ld râ  p a ra  s a lv a r  obsta  
culos que de o tra  m enera e s ta r ia n  fu e ra  de su a lcance .
C ada p ac ien te  es d is tin to  y se debe v a lo r a r  a is lad am en te  p ara  
lo cual se debe re a l iz a r  una eva luac iô n  p r im a r ia  y unas eva lu ac io n es  
de v e r if ic a c iô n  secu n d arias  que va loram os en nûm ero (de 0 a 5) se ­
gûn se re a lic e n :
0. -  P a s iv a .
1. -  In ic ia .
2 . -  Con ayuda.
3. -  Con adaptaciôn.
4 . -  Con d ific u lta d .
5. -  N o rm a l.
S ie m p re  bajo  cu a tro  puntos de v is ta ; f îs ic o , p s ico lô g ico , so­
c ia l y defectos res id u a  les .
-  Ten iendo  en cuenta la  m ovilidad  g e n e ra l:  a c o s ta rs e , deambu 
lac iô n , a lc a n z a r  ob jetos, e tc .
-  C ond ic iones dom ésticas: a rq u ite c tu ra  de la  ca s a , acceso s , 
e s c a le ra , banos, e tc .
-  A seo  perso n a l: d efecac iô n , m icciôn  baho, e tc .
-  Com unicaciôn: m ediante e s c r itu r a ,  p a la b ra , te lê fo n o , e tc .
-  A p titu d es  m enta les y de la  p erso n a l idad.
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M ensualm ente o qu incenalm ente m ediante las  eva luac io nes de 
v e r if ic a c iô n  se deben r e v is a r  las d is tin tas  a c tiv id ad es  te ra p e û tic a s  
e leg id as  p ara  co n seg u ir la  mâxima e fe c tiv id a d , pues un tra tam ien to  
exces ivo  s e rfa  nocivo y escaso no s e r îa  c u ra tiv o .
E l resu ltad o  del tra tam ien to  se mide p o r el e fecto  que produ  
ce en el pac ien te  y lo podemos m od ificar;
-  T ra b a ja n d o  a un ritm o  mâs râp id o .
-  Aumentando la  d u rac iô n  del tra b a jo .
-  A p licand o  una fu e rz a  s u p e r io r .
-  V a ria n d o  la po s tu ra  de tra b a jo .
-  Adaptando las h e rra m ie n ta s  de tra b a jo  a la  e fe c tiv id a d  del 
rend im iento : adap tadores .
3. 2. 2. -  T e ra p ia  O cupacional R e c re a tiv a . -
E s  un tra tam ien to  cuyo fin  es la  re c re a c iô n , que c u ra  m e d i^  
te a c tiv id ad es  s o c ia les : juegos , v ia je s , co n cu rso s , te a tro , c in e , ra  
dio , te le v is iô n , juegos de m esa, a c tiv id ad es  a| a ir e  l ib re , m ûsica, 
exp re s iô n  c o rp o ra l, e tc .
L a  o rie n ta c iô n  so c ia l co n lleva  g ran  im p o rtan c ia  te ra p e û tic a  y 
aunque el m êdico d e te rm in a râ  que a c tiv id a d  va b ien a cada tipo  de 
p ac ien tes , e x is t irâ  una C om îsiôn o C lub de en ferm es que p a r t ic ip a -  
râ  en la  confecciôn  y re a liz a c iô n  de los p ro g ram as ré c ré a tiv e s .
L a  te ra p ia  re c re a t iv a  debe c u m p lir  los  s igu ien tes  p rin c ip io s :
1 . -  L o g r a r  el in te rê s  del anciano.
2. -  E nsehanza de juegos nuevos o d e s tre z a s  partien d o  de ni
ve les  muy e lem en ta ies .
3. -  D e n tro  de la  p a rtic ip a c iô n  no debe p e rs e g u irs e  la  p e rfe c
ciôn . C ada su je to  debe p ro g re s a r  segûn su ve lo c id ad  pro  
pia.
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4. -  No deben in tro d u c irs e  cam bios bruscos  en la lu d o te ra -
p ia  a no s e r  que sean deseados p o r todo el grupo.
5. -  Deben d é s a r r o i la rs e  p rogram as de a c tiv id a d  c o le c tiv a ,
p o r lo menos una vez a la  sem ana. A I p r in c ip io  el l id e r  
s e râ  el T e ra p e û ta  O cupacional hasta  que com iencen a s u rg ir  
Ifd e re s  en el p rop io  grupo , y ê s te  s iga su d inâm ica co lec  
tiv a .
6. -  D ebe h ab er mâs progrm as re c re a tiv o s  fem eninos al s e r  -
mas num eroso el grupo de este  sexo.
7 . -  D ebe h u irs e  de los c lâ s ic o s  ju eg o s  de c a r ta s  p o r p re s ta £  
se a d iscus iones e n tre  los p ac ien tes . En cam bio debemos 
e s tim u la r  los juegos de d a rdos, bo los , petanca, e tc .
E s ta  s e r ie  de a c tiv id ad es  d e s a r ro lla  el au to p re s tig io  del ancia  
no, es tim u la  la com petencia I i be ran  do c a rg a s  a g re s i vas que de o tro  
modo no s e r ia n  to le ra d a s  p o r los demâs. Pueden s e r  de tipo e s t r ic -  
tam ente re c re a tiv o  o com petitivo , pero  s iem p re  p ro d u cer e x tro v e rs iô n  
in d iv id u a l, fom entando el e s p îr itu  de equipo.
L a s  ocupaciones p re fe re n c ia le s  de n u e s tro s  ancianos son; labo  
re s , te le v is iô n , m ùsica, te a tro , e tc .
3. 2. 3. -  T e ra p ia  O cupacional E d u cativa . -
E s  p a rte  de la T e ra p ia  O cupacional que es tran scen d en ta l en 
el ni ho y en el ado lescen te  apenas tien e  im p o rtan c ia  en el anciano. 
No obstan te , se pueden o rg a n iz e r  c h a r la s , c o n fe re n c ia s , e incluso  
b reve s  cu rso s  de en sehanzas e s p e c îfic a s  que no re q u ie ra n  g ran  cons 
tanc ia  o ren d im ien to , pues ésto p o d rîa  a n g u s tia r  al p ac ien te , al com 
p ro b a r  que no lograba las  me tas in te le c tu a le s  m arcad as. D e los anc ia  
nos ana lfabetos  que hemos tra ta d o  ninguno co n s id erab a  im portan te  
a p re n d e r a le e r  o e s c r ib ir .
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3 . 2 . 4 . -  T e ra p ia  O cupacional P re v o c a c io n a l. -
E l anciano es una persona mâs apegada al pasado que al fu  
tu ro , p o r el lo es lôgico que sus in te re s  vo c ac io n a les  estân d e te r -  
m inados p o r su p ro fes iô n  a n te r io r . No obs tan te , en caso de te n e r  
grand es d ispos ic iones p a ra  alguna a c tiv id a d  c o n c re ta , ésta se esti 
m u larâ  si no es tâ  co n tra in d icad a  p a ra  su pato log fa , y si acaso e x is  
t ies e  alguna a c tiv id a d  muy ind icada p a ra  el ê x ito  del tra tam ien to  se 
debe t r a ta r  de m o tiv a rie  fu ertem en te  p a ra  que a d q u ie ra  in te rê s  p o r  
e l I a  y encauce fina lm ente  hac ia  la  E rg o te ra p ia .
3. 2. 5. -  T e ra p ia  O cupacional L a b o ra l o E rg o te ra p ia . -
E s  una te ra p e û tic a  m êdica encam inada a lo g ra r  el a p re n d iza je  
de un o fic io , a veces un a r te ,  por un p ac ien te , teniendo en cuenta  
su cap acidad , e x p e r ie n c ia , in c Iin ac io n es  y Iim ita c io n e s .
T ie n e  una m isiôn de S o c io te ra p ia  como una fu t u ra  in teg rac iô n  
al mundo del cual quedô el pac ien te  d e s in s e rta d o , p e ro  concretam eri 
te en el anciano debe en c au zarse  hac ia  tra b a jo s  û tile s  m otivados y 
a pod er s e r , rem unerados. Aquf e s tra  en c o n flic to  la  c r is is  de la jLJ 
bi laciôn: el p a s a r de una jo rn a d a  lab o ra l de echo ho ra s  (h o ra r io  ago 
tad o r p a ra  personas de sesenta ahos) a o tro  h o ra r io  donde no se tra  
b a ja  ninguna, es d isp ara tad o  y p e r ju d ic ia l.
D e  aqu î, que en p a ises  d é s a rro ila d o s  se propugna una ju b ila ­
ciôn p ro g re s iv a  a p a r t i r  de los c incuenta  y c in co  ahos, d ism in uyen - 
do el nûm ero de h o ras  de tra b a jo  o situando al o b re ro  en un puesto  
de m enor la b o rio s id ad .
L a  L a b o r te ra p ia  o E rg o te ra p ia  lucha co n tra ;
-  L a  in ac tiv id a d .
-  E l am biante d e s fav o rab le .
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-  L o s  p e r ju ic io s  y resp o n sab ilid ad  de algunos pac ien tes .
Y  fom enta:
-  E l au to p re s tig io  y v a lo r  perso n a l.
-  L a  cooperac iôn  p a ra  un b ien comCin.
-  L a  resp o n sab ilid ad .
Un tipo  de E rg o te ra p ia  muy ù til p a ra  pac ien tes g e r iâ tr ic o s  
son los " ta lle r e s  s e m ia b ie rto s " , que u t iliz a n  algunos hospi ta ie s  ex  
tra n je ro s  donde ex is ten  secciones de:
-  C o s tu ra  y bordados. M âquina de h a c e r  punto.
-  T a p ic e r ia s  y a lfo m b ras . R a fia ,
-  C e râ m ic a .
-  H o rt ic u ltu ra .
-  C a rp in te r fa  e lem enta l.
-  L im p ie z a  in te r io r .
Tod a esta  c la s e  de tra b a jo s  las  d é s a rro ila m o s  en la  a c tu a li -  
dad en el H o sp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o  de C r u z  R o ja .
S in  em bargo p o d rîa  a m p lia rs e  a o tra s  secciones como:
-  E n cu ad ern ac iô n .
-  C a r to n e r îa .
-  J u g u e te rîa .
L o s  resu ltad o s  de estos tra b a jo s  pueden s e r  objeto  de venta, 
no ya p o r la p ro d u c tiv id ad  econôm ica si no mâs bien p o r el e fecto  sa 
ludable que es ta  o p erac iô n  pueda re p e rc u t ir  sob re  el p ac ien te , dando 
a la  vez  p o s ib ilid a d  de re la ic o n a r  a estos en ferm os con ind iv iduos  
de o tra s  edades, ya que no es n e c e s a rio  m an ten erlo s  a is la d o s , sino  
al c o n tra r io  deben v iv i r  "rondando" la v ida  de o tra s  g en erac io n es , 
p a ra  que puedan c a p ta r  la d inâm ica v iv e n c ia l en todas sus face tas .
E s to  se lo g ra  m ediante la E X P O S IC IO N  D E  L A B O R E S , una 
e sp ec ie  de com erc io  en pequeho, con monta je  de venta s in  in te rê s  
c re m a tîs tic o .
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3. 2. 6. -  T  e ra p ia  O cupacional de S ostên . -
E s  una te ra p e û tic a  de m antenim iento. Su acciôn se concejn 
t ra  en m antener los p ro g re s o s  a lcanzados p o r la  E rg o te ra p ia , s i^  
tentando sus m otivac io nes, tran s fo rm ad as  en ac tiv id a d .
V enciendo  el estado d ep res ivo  y la  apatfa  que puede desen  
ca d e n a r el fa llo  en los resu ltad o s  a lcanzadosp  o r  la L a b o r te ra p ia ,  
debe s u s te n ta r el in te re s  p ro g re s iv o  del anc iano  alcanzando las  me 
tas suces ivas  mâs al tas po s ib les .
E s to  se puede con segu ir;
-  T ra b a ja n d o  a un ritm o  mas râp ido .
-  Aum entando la d u rac iô n  del tra tam ien to .
-  A p lican d o  una fu e rz a  s u p e rio r .
-  V a ria n d o  la  po s tu ra  de T ra b a jo .
-  Usando adpatc iones de h e rra m ie n ta s  de tra b a jo ,
T e ra p ia  O cupacional segûn el H ab ita t del enferm o anc ian o . -
E l m edio donde v ive  el anciano debe s e r  ten i do en cuenta en 
los p rogram as de a c tiv id ad es  te rap eû tica ;
1. -  H o sp ita l de DTa; el enfoque s e râ  p re f  e r  en t emen te fu n c io -
n a l, siendo el ûnico que den tro  del tema que nos ocupa,
in te re s a ;
-  Fom entando la am plitud  a r t ic u la r .
-  P o tenciando  la fu e rz a  m u scu lar.
-  D e s a rro la n d o  la  coo rd inac iôn  y la  to le ra n c ia  al tra  
bajo .
P e ro  tam bien podemos ci ta r:
2 . -  En el m edio fa m il ia r  debe h a c e rs e  E rg o te ra p ia  de tipo -
a rtesan o  (c a rp in te r fa , la b o re s , e t c . ) ,  re c re a c io n a l, juegos
con: la  p rop i a fa m ilia  del anciano (p a rc h îs , dom inô, etc)
y so b re  todo a c tiv id ad es  de la v id a  d ia r ia ,  fa c ilita n d o  ayu
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das técn icas  si ex is ten  b a r r e r a s  a rq u ite c tô n ic a s  en el 
en el hogar, e tc .
3 . -  M edio re s id e n c ia l: re s id e n c ie s  de ancianos, hog ares  del 
pen s io n is ta , e tc . S i el anciano convive  en comunidad el 
fin  de la T e ra p ia  O cupacional i r â  encam inado a tra tam ien  
to de sostên de la E rg o te ra p ia : la b o res  dom ésticas p ara  
las  m u je res  (c o c in a r , la  v a r ,  c o s e r , etc) y re p a ra c io n e s  
c a s e ra s  p a ra  los hom bres (p in tu ra , c a rp in te r fa , e le c tr ic ^  
dad, e tc . ).
E n  todos estos ancianos senos debe t ra ta r s e  de: a le g ra r le s  
y d is t ra e r le s ,  e s tim u la r  sus contactes so c ia le s  y e x p l i r a r  sus gu^  
tos y vocaciones.
En R es id en c ies  de C rô n ic o s  la T e r a p ia  O cupacional debe cum 
pl i r  una v ie  je  norm e " S i no puede c u r e r ,  a l iv ia r  y c o n s o le r s ie m p re "  
E n tanto ex is ten  posib il idades de api icaciôn  debe t ra ta rs e  de h a c e r  
una T e ra p ia  R e c re a tiv a  o fo rm as muy s e n c illa s  de E rg o te ra p ia  con 
los s ig u ien tes  fin es :
-  A l iv ia r  el a is lam ien to  h o s p ita la r io .
-  D is t r a e r le  de su angustia .
-  D a r le  ocas iên  de p ro y e c ta r  algo.
-  E u fo r iz a r  su ênim o.
P a r te  de la  T e ra p ia  O cupacional en la  T e ra p ia  O cupacional 
de ancianos sanos es e l:
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3. 3. -  O cupaciôn del T iem po L ib r e  (R e c re a c iô n ). -
S e  entiende por ocio  el p o d erd isp o n er de tiem po l ib re  pa 
ra  d e d ic a rlo  a ac tiv id ad es  e leg id as  perso nal m ente.
En n u e s tras  soc i edades in d u s tr ia l izad as  se tien de a s u s ti-  
t u ir  el tra b a jo  pesado p o r la  ac tiv id ad  de las  m âquinas. Como a la 
vez en la producciôn  en cadena el hom bre p ie rd e  el contacte con 
el producto  term inado , no puede s e n tir  s a tis fa c c iô n  por la  obra  he 
cha, necesitando este  tipo de tra b a jo  p e rio d o s  de descanso p ara  in 
te r ru m p ir  la  co n cen trac iô n  en su ta re a . A s î vue lve  a la  N a tu r a le -  
za  a tra v é s  de v ia je s , c u lt iv e  de ja rd in e s , d é p o rté s , e tc .
En los jovenes la inadecuada u t iliz a c iô n  del ocio  (d ro g as , de 
lin cu en c ia  ju v e n il, e t c . )  puede re p e rc u t ir  en su salud.
P e ro  el anciano que se ve obligado I eg is i at i vam ente a d ispo­
n e r  de todas las  horas  del dfa p a ra  el o c io , si no se le  hace una 
program aciôn  adecuada de ê l, p o r prop i a in ic ia t iv a  o im puesta, la 
re p e rc u s iô n  que tantas horas  vac îas  de m otivac io nes puedè a c a :rre a r  
en su salud I le g a râ  a s e r  nefasta ,
C u a lq u ie r  tipo  de ac tiv id a d  f îs ic a  y d ép o rtés  suaves como pue 
den s e r: g im nasia p r im a r ia , nataciôn si es  p o s ib le , m archa d ia r ia  -  
sob re  te rre n o  mâs o menos acc identado s in  s e r  exh au stiv e , el go lf, 
etc , puede lo g ra r  los s igu ien tes  fin e s :
-  M an ten er la a rm on îa  c o rp o ra l.
-  R e g u la r  el e q u ilib r io  fis io lô g ic o  c a rd io re s p ira to r io .
-  C o n seg u ir una adaptaciôn al e s fu e rz o  m ental o f îs ic o .
-  R e ed u ca r el gesto , la co o rd in ac iô n  y la  d e s tre z a .
-  L Ie g a r  los ahos de v ida re s ta n te s .
P e ro  teniendo en cuenta las s ig u ien tes  p recau c io n es:
-  N o l le g a r  ni al d o lo r ni a la  fa tig a .
-  E v ita r  los e s fu e rz o s  v io len tos .
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-  No e s tim u la r  la  com peticiôn f îs ic a .
-  T r a t a r  que los e je rc ic io s  sean I en tos, en funciôn de la  
edad, prog re s  i vos en el tiempo y dos ificados segùn la 
adaptaciôn in d iv id u a l.
-  E fe c tu a r  fre c u e n te s  rep e tc io n es , p e ro  sin  fa t ig a r  los ten  ^
dones.
E s ta  a c tiv id a d  f îs ic a  continuada y reg u lad a  constantem ente  
ayu d arâ  a c o n s e rv a r  la  fo rm a f îs ic a .
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H O S P IT A L  c e n t r a l  D E  L A  C R U Z  R O JA  
D E P A R T A M E N T O  D E  G E R lA T R lA H O S P I T A L  D E  D l A
T E R A P I A O C U P A C I O N A L
E R G O T E R A P IA
C a rp in te r îa
C o rd e le r ia
C e râ m ic a  (H o m o )
P in tu ra
T e la r e s
L a b o re s
F ie l t r o  (M a rq u e te r ie )
L a n a
A lfo m b ra
C esterTa
-  C u e ro  (R epu jado)
-  M âquina de T r ic o ta r
-  P ie d ra  de A f i la r
-  M âquina de E s c r ib i r
-  J a rd in e r fa
-  R e p o s te rfa
-  M o ld e a r B a r r o
-  E staho
-  P aqueterTa
-  Pegado (C a rto n ).
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3. 4. -  A C T IV ID A D E S  Q U E  A C T U A L M E N T E  S E  L L E V A N  A  E F E C -  
T O  E N  N U E S T R O  H O S P IT A L  D E  D IA
1. -  A C T IV ID A D E S  M A N  U A L  E S . -
a ). -  A c tiv id a d e s  S im p les , com unes: te je r ,  p re p a n a r y s e ;^
r a r  hi los, fa b r ic a r  a lfo m b ra s , ta p ices , e tc .
b). -  T ra b a jo s  conjuntos en c u a d ro s , c a rto n a je , a rq u ite c ­
tu ra  de c e r i l la s ,  c r is tm a s , e tc .
c ). -  A c tiv id a d e s  ind iv idual es;: h a c e r  g an ch illo , bordados,
gen eros de punto, m adera , r a f ia ,  e tc .
d). -  Ayuda mutua e n tre  los en ferm os ancianos: c o r  tan do
lana, haciendo m adejas, re lle n a n d o  c o jin e s , lijan d o , 
etc .
2 . -  S O C IA L E S . -
a). -  F ie s ta s , can tos , m erien d as , e tc .
b). -  L u d o te ra p ia  re c re a t iv a  y co m p etitive ; dominô, p a rc h îs ,
lo te r îa ,  e tc .
c ). -  E x c u rs io n e s  a museos, monumentos, te a tro  s, c in e , ets.
d). -  A c tuac io nes  en grupo a r t îs t ic o  o co ro .
e ). -  C o lab o ra ic ô n  en ho je  h o s p ita la r ia  de d ivu lg ac iô n , e tc .
3. -  D O M E S T IC A S . -
a). -  L im p ie za  de ca lza d o , de ro p a , a r re g lo  de p lan tas , pà
ja ro s , peces, e tc .
b). -  L im p ie z a  de m enaje de H o s p ita l de D îa , b a r r id o  del
local , e tc .
c ). -  A c tiv id a d e s  de cocina: p re p a ra c iô n  y a veces s e r v i -
c io s  der c ie r to s  a lim en tes: desayunos, m erie n d as , e tc .
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d). -  L im p ie za  de va j i l l a ,  co locacion  de la misma en e^  
ta n te r îa s , etc .
1 . -  O T R A S  A C T IV ID A D E S .-
a). -  A s ls te n c ia  a s e rv ic io s  re lig io s o s .
b). -  G im n as io te rap ia  r îtm ic a  de grupo.
c). -  A udic ion  de ra d io , tocadiscos, o h iio  m usical. B a ile
a veces.
d). -  J a rd in e r îa  en patio  del hosp ita l.
c ). -  C ien ta  a c tiv id a d  in d u s tr ia l fab ric an d o  lâm paras , c r^  
c if i jo s , p a lm a to ria s , e tc .
Aunque hay que te n e r en cuenta que en todas el I as esta c o n -  
tra in d icad o :
-  S o l ic i t a r  ac tiv id ad es  s u p e rio re s  a su nivel de rendim iento  
r e a l .
-  A c ti v idades que les  hagan tra b a ja r  a un ritm o  muy râp ido .
-  A c ti v idades que les  a is le n  socia lm ente .
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4 . 1 . -  G E R O C U L T U R A  G M E D IC IN A  P R E V E N T IV A  D E  L A  V E J E Z
E s la c ie n c îa  o a r te  que se ocupa de c u id a r  a los a n c ia n o s , 
tnatando a la vez de p ré v e n ir  la v e je z , so b re  todo la v e je z  prem a  
tu ra  o achacosa. E s  una ram a de la M ed ic in a  P re v e n t i va y S o c ia l 
con trè s  actuac iones:
1) M ed ic ina  P re v e n tiv a .
2) M ed ic in a  A d a p ta tiva .
3) M ed ic in a  R e h a b ilita d o ra .
L a  m edicina p reve n ti va de la v e je z  puede te n e r una s e r ie  -  
de actuac iones:
A ) S o b re  un periodo  p re s e n il. -  E s  una p revenc iôn  de la  -
v e je z  anorm al que se puede l le v a r  a cabo h as ta  los s e -
senta anos practicando :
-  D iagn ôstico s  préco ces.
-  C onocim iento  de enferm edades p ro p ias  de este  p erio d o  
de vida a que pertenecen  estos ind iv iduos: en fe rm ed a­
des m etabôlicas como d iab etes , h ip e rten s iô n , e tc , 6  —  
procesos can cerîg enos .
-  D e s p is ta je  y tra tam ien to  de c ro n ic ism o s  é v o lu tiv e s .
B ) P e rio d o  sen il b a jo . -  D e  sesenta  y c inco a se ten ta y —  
cinco  anos, cuyo ob je tivo  fundam ental va a s e r  el co n tro l 
de la  capacidad f îs ic o -p s îq u ic a , m ediante:
1 . -  P ro s ecu c iô n  de o b je tivo s  del apartado  a n te r io r .
2. -  In vestig ac iô n  p e riô d ic a  de;
-  C apacidad  con servada .
-  C onven ienc ia  del r e t ir e  fo rzo so .
-  C onsejo  sobre perm utaciôn  de unos tra b a jo s  a -  
o tro s  menos fo rzad o s .
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-  Ind icac îon  de plrâicticas de recu p erac io n  fTsica.
C) P e rio d o  de al ta s e n îlîd a d . -  D e  setenta y cinco anos -  
en ade jan te  tra ta  de ob tener el b ie n e s ta r del anciano- 
con ;
-  A s is te n c ia  m êdica e s p e c ia lizad a , p re v ia  in fo r -
: maciôn ep idem io lôg ica de los ancianos de la  zo
na o s e c to r h o s p ita la r io  que co rresp o n d e .
-  O rg a n iza c iô n  de la vida y a s is te n c ia  soc ia l al 
anciano d uran te  su enferm edad con:
—  Ayuda en su prop io  hogar a l m atrim onio  -  
de ancianos, m ediante s e rv ic io s  de v o lu n - 
ta r ia d o  joven  u o tro s  mismos ancianos.
—  A lo jam îen to  en rêgim en de com unidades pa 
ra  ancianos: R es id en c ies , H o s p ita le s  c r 6 -  
n icos, e tc .
—  C e n tro  de con su lta , te le fo n ic a  6 no, p a ra  -  
recog ida  y escucha de sus prob lèm es en -  
caso de s o lic ita c io n  y ayuda, consejo  o —  
am istad.
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4. 2. -  E X A M E N E S  E N  S A L U D
L o s  denominamos de esta m anera , porque co n sid érâm es e x -  
presan  p erfec tam en te  su funcion y no el nom bre am erican e  que se  
dâ a estos exâm enes s is tem âtico s  (Chequeos = C h e c k -U p ) de r u t i -  
na en c ie r to s  e jecu tivo s .
P a ra  la  perso na que rebasô los 60 anos de edad no se pue  
de p re s c in d ir  de v ig ila rs e  m ediante estos exâm enes en sa lud , pués  
log icam ente las  p ro b a b ilid ad es  de pad ecer alguna en ferm edad  îg n o -  
ta son m ayores.
Su  fin a lid a d  co n s is te  en:
-  E s ta b le c e r  una e s c a la  de grades  de norm al idad, o rg a n e  -  
po r o rgan e  y ap a ra to  p o r ap a ra to , con lo cual despues de un b a—  
lance gen era l podemos a p r e c ia r  si se a p a rtan  o no de las funciones  
norm ales .
-  D e s c u b r ir  alguna entidad  nosolôg ica que se es tâ  fraguand o  
y puede h a c e rs e  g ra v e  p o s te rio rm en te : c a rd io p a tîa s , tu b e rc u lo s is , 
etc . C o rre s p o n d e  estos fo r tu ite s  descubrim ien tes  a las  tasas de —  
m orta l idad de m ayor in c id en c ia : a fecc iones c a rd io v a s c u la re s  (a ire d e  
dor de un 60 %) tum ores m alignes (30%) ,  e tc .
-  P e rm ite n  un ba lance de a fecc iones c rô n ic a s , que el s u je to  
ya sab la  estaba afectado: d iab etes , gota, h ip e rten s iô n , reum atism o, 
etc .
-  R e v e la r  a fecc iones  cuya e x is te n c ia  se ignoraba; s r f i l i s  anU  
gua o re c ie n te , tu b ercu lo s is  la te n te  y algûn estado p a ra n e o p la s ic o .
En los ancianos es te  tipo de examen clTnico debe p ra c t ic a rs e  
en los grupos de poblaciôn mâs expuesto , o tandas s e c to r îa le s , d e -  
partam entando a re a s  o b a r r io s  g eo g râ fico s  p a ra  suces i vos exâm enes, 
ya que a p etic iô n  del p rop io  in te resad o  ré s u lta  muy costoso.
En -re a lid a d  como en toda têcn ica  de m edicina p re v e n tiv e  se
debe I r  al grupo como de pobdacbôniy: no de form a c o n tra r ia .
L a  ûnica excepciôn  en la que el anc iano  debe acu d ir a su 
m êdico de cab e c e ra  p a ra  una examen cITnico total es al a c e rc a r  
se la  hora  de ju b ila c iô n , pues es cuando las  afecc iones c rô n ic a s  
se han a rra ig a d o  y pueden h a c e rs e  ir r é v e r s ib le s .
C u a lq u ie r  o tro  tipo  de m olestia  debe s e r  encauzada p o r  el 
prop io  m êdico, el cual m ediante petic iô n  com plem entaria  l le g a râ  -  
a un d iagnôstico  exacte  sin d isp ers iô n  de p e tic io n es  in û tiles  y p  
sf con in d icac io n es  resp e c te  a la h is to r ia  c lîn ic a  y la  exp lo rac iô n .
En el exam en de salud es p re c is e  p a ra  que sea ta l, e x a m i-  
n a r todo el organ ism e sin  e x c lu ir  ningCin o rgan e.
En grand es  lin eas  debe com prender:
-  E s tud io  c a rd ia c o . -  Adem âs del exam en c lfn ic o , e le c t r o c ^  
diogram a de repose y e s fu e rzo , osc ilografTa  de m iem bros in fe r io -  
re s , tiem po de P ro tom bina  y re s is te n c ia  a la  H e p arin a .
-  A p a ra to  locom otor. -  En el anciano hay que d is tin g u ir  reu  
m atism os con sus s ignes in flam ato rio s  y a r t ro s is  a r ra s tra d a , ha—  
ciendo ba lance a r t ic u la r ,  a rt ic u la c iô n  por a r t ic u la c iô n : ro d illa s , -  
c a d e ra s , colum na v e r te b ra l,  e tc . , con un estud io  exhaustive  ra d io  
lôgico de todos e lle s , ve loc idad  de sed im entaciôn con reacc iô n  de 
W a a le r -R o s e  y L a te x .
-  S a n g re . -  E s  fre c u e n te  en los ancianos tra s to rn o s  sangui^ 
neos; anem ia, h ip e rg lo b u lia , leu co c ito s is , g ran u lo p e n ia , p la q u e to -  
penia, e tc , p o r lo cual es fundam ental un hem ogram a a la m ener  
sospecha.
-  A p a ra to  d ig es tive . -  Comenzando desde el estud io  de los -  
dien tes  hasta el funcionam iento g â s tr ic o , hepâtico  o b i l ia r  con to­
dos los m edios d iagnôsticos a n u es tra  d ispos ic iôn : b ioquîm ica , co 
lec is to gra fT a , estud ios rad io lô g ic o s  con p a p illa  de co n tra s te , etc;,
-  A fecc io n es  D ia tê s ic a s . -  Aum enta con la edad: d iabetes , gé
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ta, in s u fic ie n c ia  h e p a to -re n a l, obesidad, e tc , m ediante los anâM  
sis  p e rtin e n te s ; c u rv a  de g iucem ia, u re a , c re a tin in a , e tc .
-  E n ferm edades U ro g e n ita ie s . -  Que v a rfa n  con el sexo y -
que son fre c u e n te s  en la  poblaciôn anosa; p rosta tism o s en el v a -
r d n , c ra u ro s is  v u lv a r  en las anc ianas, e tc .
S in  em bargo este  estudio  q u ed arîa  incom plete si no citara^  
mes aquel las  a fecc io n es  con g ran  re p e rc u s iô n  p a ra  su fu tu re ;
E N F E R M E D A D E S  S O C IA L E S . -
-  E l C a n c e r  puede escap arse  si no se estâ  en s o b re av iso  
p ara  su detecc iôn: m e tro rra g ia s  in c ip ien tes , m ic ro h em atu rias , -  
etc , nos ob iig a  a p en sar en neop las ias  haciendonos p r a c t ic a r  las  
exp lo rac io n es  ru t in a r ia s :  g as tro sco p ias , b iops ias , e tc .
-  T u b e rc u lo s is  pulm onar. -  Mas fre c u e n te  de los que se pi en  
sa en v ie jo s  to sed o res , pudiendo c o n ta g ia r fac ilm en te  el re s to  de  
su fa m ilia , p o r lo que se debe p ro c é d e r a exâm enes m inuciosos -  
m ediante ra d io g ra f ia s , b ac ilo sco p ia , M antoux.
-  S f f i l i s . -  Que en el anciano puede s e r  an tigua o de conta  
gio re c ie n te . E l tes t de W assepm an-B o rd  nos p e rm ite  tal d iagnô^  
tico : .
-  A lc o h o lismo y Tabaquism o. -  Son dependencias fre c u e n te s  
en el anciano y el m êdico las debe sospechar cuando com ienza po 
l in e u r it is  sin  causa ju s tif ic a d a , e tc .
O tro s  organoscorro Q J O S  y O lD O S  deben s e r  re v is a d o s  m i-  
nuciosam ente con estud ios com plem entarios de agudeza v isua l y 
aud iti va , pues s in  un funcionam ento e fic a z  de el los, e l anc iano  -  
s e râ  un b a rc o  a la d é r iv a  al l im ita r  su independencia.
D e  todos los resu ltad o s  obtenidos s a ld râ  el v e re d ic to  f in a l;  
anciano sano al que ap iica rem o s  norm as de v ida e h ig ien e  necesa  
r i  as a c u a lq u ie r  edad.
1 0 1
Y  anciano enferm o, que se c a n a liz a râ  al e s p e c ia lis ta  c o -  
rresp o n d ie n te  o se in g re s a râ  en el n ivel de as is te n c ia  g e n iâ t r i -  
ca adecuado: unidad g e r iâ t r ic a ,  d isp en sario  g e r iâ tr ic o , unidad -  
de la rg a  es tan c ia , e tc .
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4. 3. -  H IG IE N E  M E N T A L  D E  L O S  A N C IA N O S
Una fo rm a de p ré v e n ir  de modo e fec tiv o  la a p a rîc iô n  de -  
tra s to rn o s  ps ico lôg icos en el anciano es la  e x is te n c ia  de,^ una -  
buena salud m ental, re a l y ap aren te  del indiv iduo ad u lto , lo cual 
obi iga a p en sar que debe com enzarse a fa v o re c e r la , e s tim u la r la  
y p ra c t ic a r la  desde la cuna.
S in  e x a g e ra r  podemos a s e g u ra r  que los tra s to rn o s  ps ico lo  
gicos en los Ciltimos anos de v ida son la  causa mâs fre c u e n te  de 
la in fe lic id a d  de un anciano.
L a  p revenciôn  de estas s itu ac io n es  con norm as g e n ê ric a s  
de h ig iene mental aseguran  la  p ro longac iôn  de la v ida  de un p a -  
c ien te  sen il de fo rm a provechosa y fe l iz .
E l lo se pod rîa  co n seg u ir con;
1 . -  P rev en c iô n  y tra tam ien to  de c u a lq u ie r  enferm edad o rg â  
nica que incida sob re  la  personal idad del anciano, c rean d o  s itu a ­
ciones c o n flic tiv a s  p o s te r io re s .
2. -  P re v e n c iô n  y c o rre c c iô n , d en tro  de lo p o s ib le , de tra s  
tornos s e n s o ria le s  (v is iô n , aud ic iôn , etc) que im piden al ind iv iduo  
una re la c iô n  con el m edio am biental aumentando sen tim ien tos  de —  
desconfianza o in fe r io r id a d .
3. -  P r o c u r a r  m antener al anciano den tro  de su p rop io  dorm 
ci lio , ^ ie m p re  que se pueda, p o r s e r  el mâs adecuado p ara  im p e -  
d ir  s itu ac io n es  de sol edad, ang ustia , d ep res iô n , e tc .
4. -  A  la v e z  que se adecuan las in s titu c io n es  de co b ijo  al 
anciano en e fic ie n c ia  y com odidad, p ro c u ra r  que el perso n a l de -  
estas p ro p o rc io n e  un tra to  humano y ps ico lôg ico  adecuado.
Deben h a b la r  su p rop io  lenguaje  y s itu a rs e  a su n ivel 
c u ltu ra l,  no es tan im portan tes la suntuosidad de las  in s ta la c io n es  
como el tra to  ag rad ab le .
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5. -  E l enferm o anciano p ie rd e  su autonom îa, es n e c e s a rio  
d a r le  una te ra p ia  p s ico lô g ica  de apoyo p a ra  que no p ie r ta  tam bien  
su autoestim a con el con s ig u ien te  derrum bam iento  ps ico lôg ico  que 
le co n d u c irfa  a un d e te r io ro  m ental im portan te .
6. -  L a  c re a c iô n  y funcionam iento de c lu b s , hogares del pen 
s îo n is ta , e tc , es n e c e s a rio  am b ien ta rlo  p a ra  e v ita r  el a le jam ien to  
con o tra s  g en erac io n es , aunque m anteniendo con tactes  con tinues —  
con o tro s  ind iv iduos de edad y condiciôn. E s te  fenômeno se re a l i -  
za de modo espontaneo en el m edio r u r a l .
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4. 4. -  P O S IB IL ID A D  D E  R E H A B  IL l T A C  IO N  Y  R E A D A P T A C IO N
S O C IA L .
L a  persona de edad avanzada n eces ita  un sentido de u t i l i -  
dad; re la c io n e s  s o c ia le s , a fe c tiv a s  y re c re a c io n  p a ra  m antener  
los mismos ro le s  so c ia le s  que a c u a lq u ie r  o tra  edad.
E s to  se puede co n seg u ir conservando sus funciones f îs ic a s  
e in te le c tu a le s , m anteniendo v ivas  sus posib ilidades p a ra  a c tu a r ,  
aunque se encuen tren  red u c id as . Y  esto no se lo g ra  con un p r o -  
gram a p a te rn a lis ta  de salud m ental, ya que segùn hemos v is to  an 
te rio rm e n te  el anciano es e x tra o rd in a r ia m e n te  su scep tib le  al r e —  
chazo y a is lam ien to . H ay que p ro p o rc io n a rle  una p o iftic a  de h ig ie  
ne m ental, con in fra e s tru c tu ra  a rq u ite c tô n ic a  y tecnolôg îca como -  
puede s e r  el H o sp ita l de D îa  donde se a tien d e  su d ie ta , re c re o ,  
uso de ocio , le c tu re s , juegos, ex c u rs io n e s , e tc . , im piicando en  
este empeno a la  fa m ilia , al b a r r r io  y a la  com unidad.
P o r  todo lo cual hay que e s ta b le c e r bajo  un punto de v is ta  
m êdico todos aquel los fa c to re s  p s ic o -s o c ia le s  even tu a les  o perm a  
nentes que d en tro  del medio fa m il ia r  o s o c io -c u ltu ra l co n stituyan  
b alances p o s itiv es  y no neg atives  p a ra  la readap tac iô n  del senecto  
al medio que le  rodea. Y  es p o r lo que deben p ro p o rc io n a rs e le  -  
d en tro  de estos n ive les  a s is te n c ia le s  las m edidas n e c e s a ria s  p ara  
n e u tra liz a r  las r îg id a s  e s tra tif ic a c io n e s  de un con tro l m êdico-adm î 
n is tra tiv o , c o n v irtie n d o  las e s tru c tu ra s  en algo humano y c â lid o .
E l m arco que la re h a b ilita c iô n  f îê ic a  p ro p o rc io n a  a los an 
cîanos en su d e fic it  es de una u til idad in c re ib le  al d a r le  una m ayor  
autonom îa en su a c tiv id ad . L a  P s ic o te ra p ia  de Apoyo en esta  r e a ­
daptaciôn nunca debe s e r  una p aro d ia  de la e x is te n c ia  a n te r io r ,  -  
sino un cam bio de v ida de d is tin ta s  c a ra c te r îs t ic a s , pero  con —  
igualdad de derechos conservando la persona anciana toda su dig  
ni dad.
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5 . 1 . -  L A B O R  M E D IC O -A S IS T E N C IA L  D E L  H O S P IT A L  D E  D iA
D e n tro  de este  c e n tre  nosotros  tenemos que p ro p o rc io n a r  
a los pac ien tes  g e r îâ tr ic o s  una p a rte  de as is te n c ia  que nos es -  
e sp ec îfico : L a  E n fe rm e r îa .
Todas las  personas que acuden al H osp ita l de D îa  re q u ie -  
ren  una a s is te n c ia  contînua o esp o râd ica  de la  pato log îa  que p re  
sentaban a su in g reso  y ês ta  se la  podemos p r e s ta r  en las si gui en 
tes v e rtie n te s :
a) P re v e n tiv e .
b) A s is te n c ia l, prop iam ente d icha.
c) Continuada a su d o m ic ilie  en el memento del al ta.
a) P re v e n tiv e . -  E l H o sp ita l de D îa  es un eslabôn que pue 
de p re s ta r  una a s is te n c ia  de tipo p re v e n tiv e  d en tro  de la  cadena -  
de a s is te n c ia  gen era l g e r iâ t r ic a .
Sus funciones fondam entales son:
-  Oui dados h ig iê n ic o -d ie tê tic o s : de una m anera s is tem âtîca  -  
se deben d a r  una s e r ie  de d ire c tr ic e s  a los ancianos p a ra  p ré v e ­
n ir  c u a lq u ie r  tipo de a lte ra c io n  que puede desem bocar en una p a ^  
log îa  p o s te r io r  (bano y cuidado de la  p ie l, deform idades de los —  
p ies , p ré v e n ir  el d e te r io ro  psîqu ico , c u idados d en ta les , de la v is  
ta , e t c . ) .
-  H a c e r  vacunaciones de c ie r ta s  enferm edades que inciden -  
sob re  el te rre n o  abonado que es el anciano: vacunaciones a n t ig r i-  
p a les , a n t ic a ta r ra le s , a n tite tâ n ic a s , e tc .
-  Q u im io p ro fi Ia x is  y a n tib io p ro fil ax is  p a ra  tra tam ien to  de en 
ferm edades c rô n icas : bronconeum opatîas, in fecc iones  u r in a r ia s , —  
etc . , m ediante tra tam ien to s  c fc lic o s  de a n tib iô tic o s , an tisép tico s , 
etc .
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-  Educacion sobre norm as de vida, evitando los tra s to rn o s  
que pueda p ro d u c ir  la soledad, d ep res iô n , a b u rrim ien to  y sedenta  
rism o: dando norm as p a ra  fom entar los paseos, e je rc ic io s  f îs ic o s , 
d is tra c c io n e s  sanas, sueho, etc,
-  C onsejo  brom ato lôg ico  respecto  a los al im entos, como -  
puede s e r  la  p re p a ra c iô n  de los mismos, condim entos agregados, 
h o ra r io  rfg ido  de com idas, c a lo r ia s  e n e rg ê tic a s  s u fic ie n te s , e tc ,
-  Haciendo exâm enes en salud p a ra  pac ien tes que proceden  
del e x te r io r ,  de la  "zona de in flu e n c ia " , o contribuyendo a esta  
la b o r, que es e s p e c îfic a  del D is p e n s a rio  G e r iâ tr ic o .
b) M ê d ic o -A s is te n c ia l. -  D e n tro  de las d is tin ta s  funciones  
que este  tipo de a s is te n c ia  p lantea debemos d is tin g u ir  trè s  puntos:
1 . -  D iag n ô stico  p o r medio de petic io nes  com plem entarias .
2. -  C u ra tiv a , em pleando medios p ara  con seg u irlo s .
3 . -  L a b o r  de e n fe rm e rîa  p re s c r ita  p o r el m êdico y e je c u -  
tada p o r êl o su e n fe rm e ra .
1) M êtodos de D iag n ô stico s . -  E l H o sp ita l de D îa  del Hospl 
tal C e n tra l de la  C ru z  R o ja  al e s ta r  situado en una in s titu c iô n  -  
h o s p ita la r ia  goza de los b en efic ios  que los d is tin to s  s e rv ic io s  del 
c e n tre  pone a su d isposic iôn . A s î toda c lase  de anaiTtica s e n c illa  
o com piicada puede p e d irs e  fac ilm en te , pero  sin em bargo el Hosp^ 
tal de D îa  debe p o seer una s e r ie  de m edios p ro p io s  que s irv a n  -  
p ara  co n seg u ir resu ltad o s  que no recarg u en  la d inâm ica h o sp ita la  
r ia  y le  den s u fic ie n te  autonomîa; e n tre  e lle s  podemos d e s c r ib ir  
la ra d io lo g îa  en su v e rtie n te  rad io scô p ica , el e le c tro c a rd io g ra m a  
y algunos mêtodos a n a lîtic o s  se n c illo s  y p râ c tic o s , aunque sean -  
aproxim ados (g lu c o s u ria s , D e x tro s tix , e t c . ) .
E l e le c tro c a rd iô g ra fo  de tipo p o rta tiI y ap licac iô n  d iâfana -  
no m erece  s e r  d e s c ri to en este tra b a jo , sin  em bargo su in te r p r e -
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tacion debe s e r  dominada por el mêdico g e r ia tra  que la use, pues 
no es de fâ c il enfèndim iento y o fre c e  p e c u lia rid ad es  prop ias  en -  
cada enferm edad y sob re  todo en pac ien tes longevos.
L a  ra d io lo g îa  p o r su u til idad y fa c ilid a d  de empleo debe s e r  
usada a d ia r io  en es te  tipo de pac ien tes . P a ra  el lo disponemos de 
un ap a ra to  de Rayos X , tipo m onobloc, de fâc il u tiliza c io n  y de -  
em pleo exc I us i vamen te rad ioscô p ico .
Dado el tipo de pac ien tes nos s irv e  sobre todo p ara  con tro  
les rad io lô g ic o s  to râ c ic o s  (bronconeum opatiâs c rô n ic a s , n eo fo rm a- 
ciones de pulmôn, m etâstas is  de mama, e tc ). E s  un im portante pro  
ced im iento  de d iagnôstico  que com pléta las exp lo rac io n es  c lîn ic a s , 
proporc ionando resu ltad o s  que sin  este  mêtodo autônomo ir re m p la -  
zab le  no conseguiram os.
L a  rad io sco p ia  p erm ite  m ediante la in troducciôn  del pacien  
te e n tre  el tubo de Rayos X  y la p an ta lla  flu o re scen te  la  a p a ric iô n  
de una imagen p o s itiv a  de las e s tru c tu ra s  del to ra x  contrastando -  
los te jid o s  poco absorventes  (pulmôn, a ire )  como c la ro s , y los te 
jid o s  opacos (colum na v e r te b ra l,  co razô n  y c o s tilla s ) como oscu—  
ro s . E s ta s  d ife re n c ia s  de c la r id a d  o b je tiv ab le s  perm iten  un r e c o -  
nocim iento de los d e ta lle s  de tipo funcional: m ovilidad  diagragm âtj_  
ca, ac ia ram ien to  de gases pulm onares, a c tiv id ad  c a rd ia c a , e tc . , -  
loca lizando  m ediante d is tin ta s  posic iones del enferm o pato logîa fo r  
tu ita  o s e g u ir  evo luc iones de las  ya conocida.
L a s  desven ta jas  de la rad io sco p îa  como pueden s e r  la  ausejn 
c ia  de c la r id a d  o fa lta  de docum entaciôn c o n trô lab le  son c o n tra r re ^  
tadas en este  c e n tre  con el S e rv ic io  de R ad io log îa  del H ospita l —  
C e n tra l.
L a  la b o r de e n fe rm e rîa  es e jecutada p o s te rio rm en te  a la ce  
le b rac iô n  de la  consulta  d ia r ia  con esp ec ificac iô n  en las d is tin tas  
hojas de las  h is to r ia s  c lîn ic a s  de las pautas te ra p eù ticas  p re s c H  
tas:
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-  T ra ta m ie n to  m edicam entoso. -  Como puede s e r  las dosis  
sucesivas  de in s u lin o te ra p ia  en un d iab ê tico , pasando de la insu  
lin a  c o rr ie n te  a N. P . H. o re ta rd a d a ; con tro l de L -D O P A  en en 
ferm es park inso n ianos en los cuales se u tiliz a n  dosis ascendentes, 
segùn to le ra n c ia  g â s tr ic a , e tc .
I l U
5 . 1 . 1 . -  C u ra  de û lc e ra s . -  Muchos de los pac ien tes ancianos in 
gresados en el H osp ita l de D îa  p resen tan  una afecciôn bastante  
comCin: las  u lc e rac io n e s  c rô n ic a s  de los m iem bros in fe r io re s . E l 
te rm in e  de e s c a ra  tam bien se em plea p a ra  d é f in ir  a la Cilcera, -  
pero  a n u es tro  en tend er dâ idea de mâs evo luciôn: periodo de —  
c o s tra  o m o rtific a c iô n  d esorgan izada  de una p a rte  v iva .
A l p a s a r la ù lc e ra  por una s e r ie  de fases  que son ;
1 . -  E x ten siô n  o in fla m a to ria .
2. -  E s ta c io n a r ia  o de c ro n ic id ad .
3. -  D e  re p a ra c iô n  o g ran u lac iô n .
N os podemos e n c o n tra r con muchos pac ien tes  dados de a lta  
en la U n idad G e r iâ t r ic a  con estas  les io n es , siendo de n u estra  —  
com petencia su cu rac iô n  te rm in a l.
Su e tio lo g îa  es v a r ia :
a) N o  e s p e c îfic a , e n tre  las cua les  d istinguim os:
-  T ra u m â tic a s .
-  P iôgenas, de o rig en  in feccioso .
-  V a s c u la re s  o neurôgenas, las mâs fre cu en tes .
b) E s p e c îfic a s ;
-  T u b e rc u lo s e s .
-  S i f i l î t ic a s ,  e tc .
c) M alignas:
-  U lcu s  Rodens.
-  C arc in o m a.
-  S a rco m a, e tc .
d) D e  o rig en  v a r io :
-  D is c ra s ia s  sanguineas.
-  Ic te r ic ia  a c o lù r ic a , e tc .
I I I
L a s  Cinicas que hemos tra tad o  hasta la actual idad han sido  
las de o rig e n  v a s c u la r , las de o rig en  nerv ioso  y de decûbito .
E s ta  p a lab ra  la hemos de j  ado adred e  p a ra  e l f in a l,  porque  
sucede que el anciano obligado a c ie r to  estado de in v a lid e z , es ­
tâ condenado a p e rm an e cer quieto  en c ie r ta s  p o s tu ras , y como -  
sue le su ced er en un su je to  con def ic ie n c ia s  o rg ân ica s  lôg îcas  —  
(p o b reza  en p ro te in a s , d é fic it  v a s c u la r , fra g îlîd a d  de p ie l, deso  
r ie n ta c iô n  m ental, e tc . )  las p a rte s  sa lle n te s  de los huesos some 
tidas  a una com presiôn o roce repen tino  hace que la  p ie l de esta  
p a rte  s u fra  una isquem ia o rig in an d o  foco de n e c ro s is  son e n r o je ^  
mi ento que se extiende al e x te r io r ,  rom pe el p iano de r e v e s t im i^  
to y de ja  una profunda ù lc e ra  n e c rô tic a  de bordes re s îs te n te s  y -  
fâ c il de in fe c ta r . Su lo c a liza c iô n  mâs fre c u e n te  es en Isquion, 
lones, s a c ro , p a rte  in te rn a  de ro d illa , hom bros, e tc .
E n tre  las  ù lc e ra s  de o rig en  v a s c u la r  destacan  las fleb o s tâ  
t ic a s  p o r In s u fic ie n c ia  vas cu lo -v en o sa , tam bien llam adas U lcu s  —  
C r u r is  (75% ) y las ù lc e ra s  isquém icas de o rig e n  a r te r ia l  (5 % ), -  
las d ia b ê tic a s , coex is tan tes  con a r te r io s c le ro s is ,  la s  n e u ro tr ô f i-  
cas (p e rfo ra n te  p la n ta r , p o r m ie lo d is p la s ia , e s p o n d ilo lis tê s ic a , uj^  
cero m u tila n te , etc .
T ra ta m ie n to  de las ù lc e ra s  de m iem bros in fe r io re s . -  C u a il-  
q u ie r  ù lc e ra  co n ileva  dos tipos de tra tam ien to :
-  L im p ie za  de in fecc iôn , como h e rid a  a b ie r ta  q u irù rg ic a , -  
lo cual conseguim os m ediante pomadas con a n tib iô tic o s , enzim as -  
d e s b rid a n te s , favo rec ien d o  a s î la  g ran u lac iô n  y e p ite liz a c iô n . S e  
puede a g re g a r  tra tam ien to  de tipo  g e n e ra l: ca lm antes p a ra  el d o lo r  
(d o lan tin a , p ap averin a , e t c . ) ,  an ticoagu lan tes  (H e p a rin a , T ro m e x a -  
no, S in tro m , e tc ), a n tiflo g îs tic o s , vendaje con co la  de Z in c , m o\^
I iza c io n e s , e tc .
-  L a  c iru g îa  p lâ s tic a  m ediante co lga jos  de ro ta c iô n  o p lâsU  
cas cutaneas son el re c u rs o  ù ltim o si nu estro  tra ta m ie n to  no tien e
los resu ltad o s  apetec idos, papa lo cual enviam os a! pac ien te  a| 
S e rv ic io  de C iru g îa  P lâ s t ic a  del H o s p ita l.
D e todas m aneras la m o v ilizac iô n  y f is io te n a p ia  r e a l iz a -  
da en o tra s  secciones de nuestro  c e n tro  son la  m e jo r  ayuda se ­
cu n d aria .
5 . 1 . 2 . -  SO N D A  JE  V E S IC A L
Muchos pac ien tes  con incontînencia  u r in a r ia  re q u ie re n  p ara  
l ie v a r  una v ida  soc ia l independiente tra n s p o rta r  una sonda perm a  
nente, lo cual le p erm ite  la  as is te n c ia  al p rop io  H o sp ita l de D îa .
E s  por tan to n e c e s a rio  p ra c t ic a r  cada c ie r to  tiem po, que 
no debe s o b re p a s a r nunca los quince d îas , im plantaciôn de una -  
sonda u re tra l que debe s e r  r îg id a  o s e m irîg id a  p a ra  las  m u jeres  
y mâs f le x ib le  p a ra  el hom bre. A l s e r  perm anentes debe e le g irs e  
las de *'balôn*': F o le y .
L a  técn ica  del sondaje debe s e g u ir  s iem p re  unas norm as -  
de h ig iene y e s te r i liz a c iô n  adecuadas por las com piicaciones que  
impi ica; in fecc iôn  urinôgena , les iones u re tra le s , p e rfo ra c io n e s  y 
hasta h em o rrag ia  si no se siguen las p recauciones debidas.
E s tas  son :
-  L a  zona p e rin e a l debe e s ta r  b ien ilum inada, con lim p ie -  
za  m eticu losa de meato y te jid o s  inm ediatos, de de lan te  a a trâ s  -  
ac ia ran d o  con gasas hum edecidas e s tê r ile s ,
-  E l m êdico o e n fe rm e ra  debe em p lear guantes e s tê r i le s  -  
con p re v io  lavado de m anos, en condiciones de m âxim a asep s ia .
-  E l tamano del c a tê te r  debe s e r  el mâs pequeno, p ero  que  
p ro p o rc io n e  d re n a je  adecuado, debiendo s u a v iz a rs e  con lu b ric a n te  
e s te r i l .
-  L a  in trod ucciôn  debe s e r  lenta y suave, ev itando los tra u
mas.
-  E l c a tê te r  perm anente debe co n ec ta rse  inm ediata y asepU  
cam ente a un c irc u ito  c e rra d o .
-  L a  bo isa de d re n a je  de ês te  debe s itu a rs e  s iem pre  a un 
n ivel in fe r io r  de la  v e jig a .
-  L o s  c a té te re s  no se deben p in z a r , sa lvo  en casos de des
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conexiôn , fijandose  en los p inzam ientos in v o lu n ta r io s .
-  Despues de la  c a te re r iz a c iê n  se debe m antener lim p ia  -  
el a re a  p e r in e a l, vu lva , g lande, e tc . , con lavados de agua y de 
te rg e n te , dos y trè s  veces al d îa .
-  P a ra  e x t r a e r  m uestras  de o r in a  e investig ac iô n  de u ro c i^  
tivos no in v e r t ir  nunca la  boisa,. E x tr a e r la ,  pinchando a tra v e s  -  
de la sonda con je r in g a s  y agu jas e s tê r i le s .
Aûn siguiendo todas es tas  recom endaciones es n e c e s a rio  in 
s is t ir  al pac ien te  de las m edidas h ig iê n ic a s , p o r las  cas i i ne v ita  
b les  in fecc iones  ré c id iv a n te s .
In y e c ta b le s . -  L a  p râ c tic a  de inyecc iones p o r c u a lq u ie r  v îa  
subcutanea, in tra m u s c u la r o in traven o sa  re q u ie re  un m a te r ia l este  
r i l iz a d o  p o r m edio de au toc lave  o ebul I ici on en su defecto , pues  
en el anciano es fâ c il as ien to  de enquistam iento , abcesos, f le b it is ,  
etc . Hoy d îa  tam bien se puede u t i l iz e r  el m a te ria l desechab le , de 
un solo uso, p ero  tiene el inconveniente  de aum entar el p resu pue— 
to p o r s e r  bastan te  c a ro .
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5 . 1 . 3 . -  o t r a s  A C T IV I P A P E S  D E E N F E R M E R lA
Esponâdicam ente puede p re s e n ta rs e  o tro  tipo de as is ten c ia  
menos usual, dandose el caso de te n e r que a te n d e r a pacientes  
de H o sp ita l de D îa  en u rg en c ies  de tipo v a rio ; Shok o estado de 
coma, angina de pecho, in fe r  to de m io card io , em bolie pulm onar, 
asma b ro n q u ia l, acc identes  v a c u lo c e re b ra le s , co lic o s  p ie lo n e fr îd  
cos, e tc .
L a  actuac ion  de la e n fe rm e ra  ante este  tipo de pac ien tes  
exige una p re p a ra c io n  p ro fes io n a l y una p re s e n c ia  de ânimo que 
puede s e r  la ayuda im p resc in d ib le  p a ra  s a lv e r  es te  tipo de c u a -  
dros  pato log icos, obligando a una s e r ie  de actuac iones que pueden 
s in te tiz a rs e  en:
-  Cuidados p o s tu ra le s , lo cual e v ita râ  que vôm itos o sec re  
ciones pasen al arbo l re s p ira to r io  en cuadros com atosos.
-  C o locaciôn  de todo tipo de sondajes: n a s o g âs tric o , v e s i­
c a l, re c ta l,  etc . , m anteniendo d iâfanos las  v îas  u o r if ic io s  n a tu -  
ra le s .
-  F lu id o te ra p ia : es la co locaciôn de su ero s  in traven o so s  -  
p ara  m antener la v îa  de apo rte  n e c e s a ria  p a ra  una buena n u tr ic iô n , 
tran s fu s io n  o e x tra c c iô n  de m uestras  de san gre  p a ra  envîo  al labo 
ra to r io  en s o lic ita c iô n  urgen te  de constantes hem ato lôgicas o b io -  
qu îm icas , e tc . A  veces p o r el M êdico G e r ia t r a  ha s i do n e c e s a rio  -  
p in ch a r s u b c la v ia , al no e n c o n tra r  venas mâs a c c e s ib le s .
-  E n  fra S tu ra d o s  deben a p lic a rs e  unos cu idados in ic ia le s  de 
enorm e im p ortan c ia  p ara  el p ronô stico  de la  f ra c tu ra ,  manteniendo  
una inm ovil izac iô n  con v ig ila n c ia  conscien te  y perm anente hasta -  
o b ten er los datos rad io lô g ic o s  su fic ie n te s  p a ra  im poner un t r a ta -  
m iento c o rre c to , evitando sobre todo la com preslôn«,gërviôsâ,^  is -  
quem ia v a s c u la r , edema, r ig id e c e s , etc.
A l e s ta r  ubicado nuestro  H o sp ita l de D îa  d en tro  de un Hos  
p ita l G en era l çualqu IeP ' fjpÔ âe cuadro  agudo es evacuado al S e r -
v ic io  de U rg e n c îa  ô U n idad  G e r iâ t r ic a ,  p o r lo cu a l es te  tipo de 
m edidas son de a p iic a c iô n  t ra n s îto r ia ,  p e ro  deben s e r  muy efecN  
vas e ind icadas p a ra  e v i ta r  compI ic a c io n e s  p o s te r io re s .
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5. 2. -  D lE T O T E R A P lA
Como c u a lq u ie r tipo de pac ien tes ingresados den tro  de un 
h o s p ita l, los ancianos que se ben efic ian  de los s e rv ic io s  del H o£  
p ita l de DTa se encuen tran  separados de las condic iones de con­
fo r t  y c a rih o  que rodean las com idas fa m ilia re s , pero  en cambio  
como a r r a s t r a n  una pato logfa debe a ju s ta rs e  a c ie r ta s  d ie tas  im -  
puestas, que ac tu arân  tam bien de m anera e fe c tiv a  en la évo lue ion 
de su entidad  nosolôgica.
E l H o sp ita l de DTa debe e s fo rz a rs e  en s im u ltan e ar una ah  
m entacion c o rre c ta  con una ad m in is trac io n  e fic ie n te  en su r e p a r ­
te, con el f in  de lo g ra r  los m ayores b én éfic iés  m êdicos y eco n ô - 
m icos debiendo s e r  b rîn d ad a  la  com îda con la  c o rte s fa  y esm ero  - 
del m e jo r ho te l.
P a ra  todo lo cual debe c u m p lir  los s igu ien tes  ob jet!vos;
-  A s e g u ra r  el consume de una alim entac iôn  c ie n tif ic a  al nff 
nimo ce s te.
-  M e jo ra r  la  enferm edad si êsta  es in flu e n c ia b le  p o r la  aM 
m entaciôn.
-  H a c e r  s iem pre una perm anente educaciôn al im e n ta ria .
-  A d ie s tr a r  al personal con docencia adecuada so b re  este  ■ 
tem a, aumentando sus conocim ientos y e fic ie n c ia  en el S e rv ic io .
-  M e jo ra r  el estado n u tric io n a l de la poblaciôn a s is tid a  en 
es te  cen tro .
A c tiv id a d e s  a r e a l iz a r .  -
-  P re s c r ip c iô n  de d ie ta  adecuada segûn h is to r ia l m êdico.
-  C a lc u la r  el reg im ên c a lô r ic o  si no ex is ten  "d ie ta s  tip o ".
-  D ic ta m in a r a la cocina las  cantidades de a lim en tes  p a ra  
que re s u lte n  a justadas al nCimero de c a lo r ia s .
-  S u p e rv is a r  el manejo y la ca lid ad  de los a lim en tes  p a ra
118
e v ita r  pos ib les in to x icac iones a lim e n ta ria s .
D e c id ir  el s istem a de d is trib u c iô n  segûn el personal, 
T e n e r  p re v is to  el depôsito de b asuras .
L a  a lim entac iôn  debe s e r:
-  S u fic ie n te , que lle v e  las c a lo r ia s  n e c e s a ria s .
-  C om pléta, que lle v e  los nu trim entos n e c e s a rio s .
-  A rm ô n ica , en buena p ro p o rc iô n  p a ra  que re s u ite  a tra c ti  
va al anciano.
-  A decuada, a la s ituac iôn  b io lôg ica y pato lôg ica  del enfer^ 
mo.
C om edor. -  L a  capacidad  de êste  debe e s ta r  en consonancia
con el nûm ero de com ensales, d is trib u yen d o lo s  en v a r ie s  grupos -  
si su nûm ero sobrepasa la s u p e rfic ie  û til.
Debe e s ta r  ubicado c e rc a  del "O ffic e "  o cocina p ara  fac iH  
ta r  el tra n s p o rte  hasta un m o strad o r, donde se pueden acondicio  
n a r los a lim en tes  fr fo s .
Debe hab er una m esa, con d iv is io n es  al "baho M a r ia " , p ara  
m antener c a lie n te s  los a lim en tes  y o tra  mesa con capacidad  de con 
te n e r v a j i l ia  en can tidad .
C o c in a . -  E l s is tem a de cocina puede s e r  m ix te : abastecim ien  
to de una cocina c e n tra l en la cual puede e n c a rg a rs e  condim entos  
compi icados o e s p ec ia le s  y una cocina p e r ifê r ic a ,  que s irv e  p ara  
la p re p a ra c îô n  de desayunos: tê, ca fé , choco late , e tc . , y que a -  
la vez se puede a p ro v e c h a r en T e ra p ia  O cupacional p ara  a c t iv id a -  
des de la v ida d ia r ia .
D is tin to s  tipos de d ie tas  mâs u tiliz a d a s . -  S i no se tra ta  de 
co n fec c io n ar una d ieta  ideal por s e r  d if ic i l ,  si debemos s a b e r cual
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tipo de d ieta  debemos p r e s c r ib ir  al determ inado paciente que te 
nemos delan te .
P a ra  pac ien tes con d ific u lta d  r e c u r r i r  al S e rv ic io  de D ie  
te tica  del H o s p ita l.
1 2 0
E s te  esquema tornado segûn G ran d e  C o vian  es el que uU 
lizam os p a ra  nuestro  norm al desenvolv im ien to  en el H o sp ita l de -  
D îa .
D IE T A IN D I C A C IO N E S A U  M E N T O S  
R E C O M E N D A D O S
A L IM E N T O S
P R O H IB ID O S
HI P O C A L O R IC A O besidad  
H ip e rte n s io n  
H ipo tiro id ism o
C a rn e s  m agras  
P escados b lancos  
V e rd u ra s  
F ru ta s
L ec h e  descrem a  
da.
G ra s a s
D u lce s
P a s ta s
HI P E R C A L O R I 
C A
D e s n u tric iô n R ico s  en: 
G ra s a s  y Gluci^ 
dos
Ninguno
HI P O P R O T E IC A T  oxem ias  
A lgunas nefropa  
tia s .
F ru ta s
V e rd u ra s
Pan
M an teq u illa
C a rn e s
H uevos
H IP E R P R O T E IC A P o s to p e ra to r io
C o nvalencencias
C a rn e s  




H IP O S O D IC A C a rd io p a tia s Pan sin  sal
C e re a le s
P a ta ta s
C a rn e s
P escados
M antequil la
S a lazo n es
C o n serva s
S a l
Condim entos
B L A N D A U lc é ra  gâstrM 
ca.
C o lit is
C e re a le s  coci^ 
dos.
Lech e
P u re s
E s p ec ias
C e rd o
G ra s a s
A lcohol
H IP O G L U C E M IA D iab e tes F ru ta s  pobres
en g lûcidos
H ue vos
L e c h e
C a rn e
V e rd u ra s
P escados
A z u c a re s  
G ra s a s  
P a s ta s  i t a -  
1 ianas
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5 . 2 . 1 . -  A L IM E N T A C IO N  D E L  A N C IA N O .
E l o rg a n ismo humano se fo rm a a p a r t i r  de elem entos alim en  
t ic io s  y de oxfgeno del a ir e .  Luego nosotros podemos m e jo ra r  o 
em p eo ra r la sa lud  m ediante un cam bio en la a lim en tac iôn . G im enez  
H e r r e r o  en su H o g a r del P e n s io n is ta  ha c o rre g id o  el 80%  de ma­
los hâb itos d ie tê tico s .
En el anciano una d ie ta  equil ib rad a  de p r in c ip io s  inm ediatos  
y c a lo r fa s  en re la c iô n  con la a c tiv id a d  de su jeto  constituye  la me 
jo r  norm a p re v e n tiv a  p a ra  e v ita r  o r e t r a s a r  enferm edades m etabô- 
lic a s  o d eg en era tiv as  que inciden so b re  el enve jec im ien to . (A . E . -  
obesidad, gota, d iabetes).
B e rg  y K ierm ang  en un tra b a jo  en 1 .9 7 2  concluyen que el -  
anciano debe reduc i r  el ap o rte  c a lô r ic o  m ediante la lim itac iô n  de 
a lim en tes  g raso s  y aumentando los de p ro te in a s  (1 *58 g. /  d îa p o r -  
lo m enos).
Un buen e q u ilib r io  a lim e n ta rio  debe e s ta r  con tro lado  e n tre  -  
los a p o rtes  exôgenos y las  p ê rd id as  e n e rg ê tic a s  que van en razô n  
d ire c te  del desgaste de c a lo r ia s .
Luego en c u a lq u ie r  a lim en tac iôn  norm al debe haber v a r ie s  -  
equil ib r io s :
1 . -  E q u il ib r io  e n tre  los a p o rtes  exôgenos y las  necesidades  
del organ ism e.
2. -  E q ü lib r io  e n tre  los P r in c ip io s  Inm ed iato s: Que v a r îa n  se
gùn la a c tiv id a d  y el sexe.
P a ra  una d ie ta  de 2. 500 c a l. tien e  que s e r:
3 7 5 -5 0 0  c a l. en P rô tid o s  (1 5 -2 0 % ) = 9 5 -1 2 5  g. ( l g . = 4  c a l. ) 
6 2 5 -8 7 5  c a l. en L Îp id o s  (2 5 -3 5 % ) = 7 0 -9 7  g. ( I g .  = 9  ca l)  
11 2 5 -1 5 0 0  c a l. en G lu c id es  (4 5 -6 0 % ) = 2 8 1 -3 7 5  g .(1 g. = 4ca l)
Con el Peso  : 8 1 5 + 3 6 *6  x  P  = ca l.
I3. -  Equi I ib r io  e n tre  las  c a lo r ia s  to ta les  y el apo rte  p ro te îc o .
S i hubiese un d e fic it  c a lô r ic o , las p ro te in a s  en v ez  de efec
tu a r su acc iôn  p lâ s tic a  se quem arfan en c a lo r ia s ,
4. -  E q u il ib r io  e n tre  p ro te in as  an im ales y veg e ta les . -  D ebe -
s e r  igual p o r lo menos (al 50%)^ si no les com plétas (an im ales) que -
poseen todos los am inoacidos e s e n c ia le s , no estân.
5. -  E q u il ib r io  e n tre  los Ifp idos  an im ales y veg eta les . -  L a s
1Ë. mas r ic a s  en ac. g raso s  sa tu rad o s , p o r e llo  los p o lin s a tu ra -
dos (veg e ta les ) son h ip o co les te rem ian tes .
6. -  E q u il ib r io  e n tre  el alm idôn y los a zu c a re s  so lu b les . -  En
d ie ta  r ic a  todos los o rig e n e s  de los H  de C  deben e s ta r  re p re s e n
tados: p ê c u la s  (r ic a s  en alm idôn), v e rd u ra s  y fru ta s  ( r ic a s  en g lu -  
cosa y fru c to sa ) y leche ( r ic a  en lac to sa).
E l alm idôn (p o lisac& rid o ) ta rd a  mâs en s e r  u tiliz a d o  p o r el -  
organ ism e.
' “  E q u ilib r io  e n tre  los g lûcidos y las  v it, del com plejo B . -
Y a  que las  v it. actuan enzim aticam ente  en la  m etabo lizac iô n  
de los g lûcidos.
8. -  E q u ilib r io  e n tre  la v it. E . y los ac. g raso s  no s a tu ra ­
dos. -  L a  necesidad  de una, aum enta, al aum entar el o tro .
9 . -  E q u il ib r io  e n tre  N a y K . -  L a  absorc iô n  del K  e n trah a  -
e lim in ac iô n  mas i va del N a .
10. -  E q u il ib r io  e n tre  P  y C a. -  E s  e q u ilib ra d o  cuando la c [  
f r a  de P  no sea mas del dob le  del C a .
En ël anciano el n2 de c a lo r ia s  estân d ism inuidos resp e c te  al -  
adultctj 1 8 0 0 -2 0 0 0  p ara  ambos sexes. No dism inuye el mfnimo p rê ta i 
ce : 1g. /K g .  /d îa .  Debe aum entarse la  c i f r a  de C a. lOOO m g /d îa  p a ra  
p ré v e n ir  os teo p o ro s is .
E l v ie jo  ha tardado  mâs que o tra s  edades en b e n e fic ia rs e  -  
del conocim iento de los fa c to re s  n u tr ic io n a le s  r . la salud humana^
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p o r ejem pio: los nihos. Q u iza  porque el los desde n ihos, no se han 
configurado  p a ra  es ta  fo rm a de en ten d er la  n u tr ic iô n .
Su n u tr ic iô n  v iene d efin id a  sob re  todo p o r d ism inuciôn de la  
a c tiv id a d , luego logicam ente n eces ita  m enor consume de en erg fa  y 
p o r ende menos ap o rte .
P e ro  e llo  no ju s t if ic a r îa  la can tidad  de ancianos m alnu tridos  
que tenemos.
E s te  se a c la ra  p e r:
1 . -  S o led ad  y a is la m ie n to . -  F a lle c im ie n to , m uerte  de fa m ilia
re s .
2. -  Ig n o ran c ia . -  P o r  a n o re x ia , d e jac iô n , con tal de no i r  a 
la com pra y el "esco rb u to  v iuda l"  p o r m uerte  del conyuge.
3. -  Confusiôn m en ta l. -  D e p res io n es  del anc iano  que v ive  solo.
A p a tia .
4 . -  Im pedim ento f fs ic o . -  L a  in v a lid e z  que es obstaculo  p ara  
a d q u ir ir  a lim en tes  o h ac erse  la com ida.
5. -  M is e r ia . -  L a  pob reza  o el e s ta r  en d éb ite  continue, le  
hace p e rd e r  in te re s  por todo, hasta p o r la  com ida.
6. -  A n o re x ia . -  P o r  enferm edades que estan  produciendo m ^
n u tr ic iô n , subal im entaciôn.
7 . -  D ie n te s . -  D e n ta d u ra  defectuosa que le o b lig a  a e s ta r  a 
d ieta  de a lim en tac iôn  solo blanda.
8. -  M a la b so rc iô n . -  P o r  in to le ra n c ia  a determinados p rin c ip io s ;  
L a c to s a (a la c ta s ia )^  gluten del tr ig o  o centeno, e tc .
9. -  A lcohol ismo. -  L a s  c a lo r fa s  ap o rtad as  p o r l i c o re s , les  
im piden e c h a r de m enor o tra s .
1 0 . -  M ayo res  necesidades de P ro te in a s . -  Como puede s u c e -  
d e r  en û lc e ra s  de decubito .
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E l e r r o r  mas fecuente no sue le  r e s id ir  en la can tidad  si no 
en la ca lid ad  de la com ida. P o r  e j. ; in g e r ir  mfnimas cantidades -  
de p ro te in as  an im ales o v itam inas que son in su s titu ib le s  como Ca., 
F e , V i t e  y D , etc.
Resum iendo podemos d e c ir :
A) -  H id ra to s  de carbono. -  R e s tr in g ir lo s  aunque el anciano  
espanol sue le  ab u sar de el los: por b a ra to s , a g rad ab les , fà c ile s  de 
p re p a ra r  y h ab er sido lo norm al en estas  dêcadas de p re  y post—  
g u e rra . L Ie v a  al sobrepeso.
B ). -  G ra s a s . -  Ig n o ra r la s  pues en c u a lq u ie r  d ie ta , hay cantj 
dad s u fic ie n te  de el las.
C ). -  P ro te in a s . -  In g reso  mfnimo 1 g /k g /d fa  que équ iva le  a —  
200 g. de c a rn e , que se debe aum entar en in fecc io n es , d esn u tric iô n , 
etc. , pues es el d e fic it  mâs c o r r ie n te  del anciano: se puede s u s ti-  
tu ir  la c a rn e  p o r po lio , huevo (Ih u e v o  = 35g. de carn e ) y leche -  
(1 l i t r o  = 70g. de c a rn e ).
n a s :
D ). -  V ita m in a s . -  Nunca hay d é fic it  de una so la  si no de v a -
V it .  A . -  No se d es tru ye  al c o c in a r. E s tâ  en fru ta s  y vegeja  
les .
V i t .  D . -  S e  s in te tiz a  en la p ie l p o r el so l. É s tâ  en la lech^  
huevos, m antequ illa .
V i t .  C . -  En n a ra n ja s , lim ones y menos en patata. En i n v i ^  
no al c a r e c e r  de estos productos puede h ab er def ic i en 
c ia  y dé: E quim osis
Anem ia  
G in g iv itis
P e teq u ias  sub linguales  
Sufusiones h em o rrâg icas
A c . N ic o tfn ic o . -  S e  ve d e f ic it  a veces dando:
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D e rm a titis
D ia r r e a
Dem encia
R ib o fla v in a . -  E s tâ  en el hîgado, leche, huevos, veg eta les .
S e  des tru ye  con la cocci6n y aparecen;
E s to m atitis
V a s c u la r  izac iôn  co rn ea |( A d m in is tre r  po 
l iv i t .  am in icos).
S ind . O ro g e n ita l.
V i t .  B . 12. -  O c u rre  la c a re n c ia  cas i s iem p re  por G a s tr it is  
a trô fic a  con a c lo r id r ia  y c a re n c ia  del fa c to r  
in trfn sec o  dando:
N eu ro p atfas  p e r ifê r ic a s
M iopatfas
A nem ia a veces
T ra tam ie n to : Huevos, c a rn e s  o los dos. 
V it .  B 12 con com plejo hepâtico.
A c F Ô Iico. -  S u e le  c o in c id ir  con d e fic it  de v it ,  B -1 2  y suce 
de: in fecc iôn  c rô n ic a
A lcohol ismo 
A r t r i t is  derm ato idea  
N eo p las ias  
R eabsorc iôn
A d m in is tra c iô n  de fen ilbu tazon a  
S e  cbbe T r a t a r  con com piejos v itam fn icos o verdd  
ra s .
E ). -  P r in c ip io s  M in é r a le s .-
S odîo  y c lo ro . -  Se suelen tom ar en cantidades s u fic ie n te s  .
P o tas io . -  S u e le  s e r  d e f ic ita r io  y si adm in is trâm es d iu rê tic o s ,  
p re c ip ita r  una h ipopotasenia . Y  p o r causa de e llo^despuês in to x ic a -  
ciôn d ig ita lic a
R equerim ien tos  d ia r io s  n ecesario s : 60 m. Eq de K
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C a lc io . -  S e  acompana norm al mente de d e fic it  de v it. D  o 
m alabsorc iôn .
H ie r r o . -  S e  encuen tra  en c a rn e , veg eta les  y huevos. En -  
e s ta d is tic a s : Un 3 0 -4 0 %  de ahosos p résen ta  fe rro p e n ia  deb ida a;
H e m o rra g ia s  g a s tro in te s tin a le s  
H e rn ia  d iagragm âtica  
D i v e rtic u l i t is
C O N C L U S I O N; , A p a r té  de d a r  mode los, ya hechos debem os  
h a c e r que los al im entos p a ra  el anciano deban;
-  S e r  poco abundantes.
-  A tra c t iv o s , p a ra  e s tim u la r  su poco ap e tito .
-  D e  fa c il m asticac iôn  y d igestiôn , ev itando e s p ec ias , g ra s a s  
e x c e s iv a s , e tc .
-  Aum ento el nS de com idas y dism inuyendo la  can tid ad  en c a  
da una de e lla s .
-  T e n e r  en cuenta s iem p re  sus gustos y la lim itac iô n  que nos  
imponga su salud.
-  S a b e r el v a lo r  c a lô r ic o  de los al imentos al c o n fe c c io n a r la  
d ie ta .
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5. 2. 2. -  T  O X  I C O S . -
A n tes  que nada hay que m encionar la  in to x icac iones que dan 
los p rop ios  al imentos:
1. -  O besidad . -  E l m ayor tra s to rn o  d ie t é tic o  es el exceso -  
de a lim en tac iôn  que se da como hemos v is to  es tad is ticam ente  en —  
muchos ancianos. E llo  se e v ita râ  con:
-  C o n tro l de peso y d ie ta  adecuada.
-  V ig i la r  pato log ia  su b c lîn ica : D iab e tes , gota, A . E . a lc o h o -
I ismo.
-  A p o rte  c a lô r ic o  ju s to .
2. -  A lim en to  contam inados. -
a ). -  P o r  in s e c tic id as : con que se fum igan h u e rta s , e tc .
b). -  S u s tan c ias  qufm icas p a ra  co n servac iô n : A c . S ô rb ico
A c . B enzô ico  
N it r i to  Sôdico
A n tio x id an te : A c . a s c o rb ic o  (v it . C) 
C ongelaciôn (c r is ta liz a c io n e s  a -1 5 2 )  
R adiac iones
c). -  E xcès ivam en te  calentados
d). -  Con germ enes: B otu Iism o
3. -  S u s tan c ias  tô x icas  a al imentos n a tu ra le s . -
N itra to s  p o r abonos n a tu ra le s  n itrogenados (b asu ras ) 
Fav ism o en habas dando una fo rm a  de anem ia h em o lîtica  
M ico tox inas  como las a fia to x in a s  (leu co p en ias , cân cer) 
L a t ir is m o  en h a rin a  de a lm o rtas .
4 . -  S u s ta n c ias  acom pahantes del v in o . -
T ira m in a  (en vino de C h ian ti)
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H is tam in a
P u tre s c in a
A ceta ldeh id o  (espaholes)
5 . -  Abuso del alcohol c ro n ic o . -  C o nstituye  una enferm edad  
con sus secue las .
6. -  Tab aco . -  T an  p e rju d ic ia l en bronconeum opatias c rb n ic a s ,
en fisem a, asm âticos, e tc . C ausa de carc inom a bronquial 
dem ostrada.
7. -  S e d en taris m o . -  Con sus secuelas  de û lc e ra s  trô fic a s , —
a tro fia s  m u scu la res , d is tro f ia s , a m io tro fia s , deform idades  
ôseas e in va lid ed es  p o s te r io re s .
8. -  C a rg a s  psfqu icas . -  E sp in as  m entales constantes que pue­
den in f lu ir  en a n o re x ia s , conductas ir re g u la re s , d e f i c i^  
ci as n u tr ic io n a le s .
9. -  S a l o a lim en tes  sal ados. -  Una ingestion  abus i va es p e rju
d ic ia l p a ra  enferm edades re n a le s  o c a rd ia c a s .
10. -  E xceso  de c a fé , tê , p icantes o sazonados. -  En a lim entes
con p e r ju ic io  p a ra  en ferm es de a fecc io n es  g ê s tr ic a s , in­
te s tin a le s , e tc .
1 1 . -  M edicam entos incon tro lados  , con uso y abuso no co n tro ­
lado y a veces d is im ulado p o r comodi dad p a ra  los prop ios  
m édicos.
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5. 2. 3. -  M E D ID A S  H IG IE N IC A S  PA R A  E L  A N C IA N O
Todo e llo  con la conciencia  de que algo quede o lv idado , 
ob liga  al g e r ia t ra  a fo rm u la r  una c a r t i l la  o c a rtô n  " D E  S E N E C  
T U T E "  donde se le dê una in form aciôn  m m im a al anciano de las  
re g la s  de o ro , que debe o b s e rv e r  p a ra  m e jo ra r  su salud actual 
y p ré v e n ir  los achaques p o s te r io re s . No citam os drogas que —  
c re a n  condicionam ientos o dependencies (E n  Espana no con stituye  
problèm es a Cm : H e ro in e , e tc ).
E n  êl deben f ig u re r :
A ) . -  L a s  m edidas p re v e n tiv e s  c itad as  a n te rio rm e n te  :
V acunac ion es a n tig r ip a le s  6 a n tic a ta r ra le s .
V ig ila n c ia  m édica p e r io  d ica  
D ie ta  adecuada
S u p res iô n  de Tô x ico s: ca fé , tabaco, a lcoho l.
B ). -  M o v iliza c iô n  ac tiva :
D é p o rté s  adecuados a su edad: gim nasia sueca, e je r  
c ic io s  re s p ira to r io s .
Aunque re q u ie re  dependencies adecuadas: G o lf, tenis  
de mesa, nataciôn en c lim a tiza c iô n  de p isc in e . 
R e h a b ilita c iô n  cuando hay les iones p re v ia s .
T . O cupacional como prevenciôn  y cu rac iô n  
E v ita r  encam am iento prolongado: Con fo rm aciôn  de CU 
c e ra s  de decCibito^ Trom bo-em bol i as.
C ). -  H ig ien e  c o rp o re l:
R itm o del sueho.
P ie s : desde uhas, cal los, û lc e ra s , etc .
P ie l:  cuidado de la misma que se deseca y descam a  
fa c il.




C A P I T U L O  V I
6 . 1 . -  Rehabil itac iôn : T E C N IC A S  E M P L E A D A S .
6 . 2 . -  S fndrom es In va lid an tes : su reh ab il itac iôn .
6 . 2 . 1 . -  A r t r o s is .
6 . 2 . 2 . -  Hem iplejTa.
6 . 2 . 3 . -  D e  o rig e n  e x tra p ira m id a l: P a rk in s o n ,
6 . 2 . 4 .  -  E n ferm edad  pulm onar O b s tru c tiv e .
6. 2. 5. -  F ra c tu re s  mâs fre c u e n te s  en el A nciano .
6. 2. 6. -  Am putados.
6 . 3 . -  T e ra p ia  O cupacional en los STndromes In va lid an tes ,
6 . 4 . -  T ra s to rn o s  del L en gua je .
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6 . 1 . -  T E C N IC A S  D E  R E H A B lL1TA C IO N
Vam os a re p a s a r  som eram ente las têcn icas  de re h a b iIita c iô n  
mâs comunmente u tiliz a d a s  por nosotros en el s e rv ic io  g e r iâ tr ic o  
que ocupa nuestro  estud io ,
F IS IO T E R A P IA . -  Como su nombre ind ica  es la  p a rte  de la  
T e ra p ê u tic a  que u t il iz a  a los A gentes F fs ic o s  como medio de te ra  
pia. Aunque etim ologicam ente éq u iva le  a T e ra p ê u tic a  F îs ic a , es  
una p a rte  de e l l a  puesto que no ab a rc a  la  u til izac iôn  de todos los  
elem entos f îs ic o s . Tam bien  se puede u t i l iz e r  como medio diagnôstj_  
co excluyendo de este apartado  las ra d ia c io n e s  io n izan tes  que corn 
peten a la  R ad io lo g îa .
E F E C T O S  D E  L O S  A G E N T E S  F I SI C O S . -  Son trè s :
-  E fec  to T ê rm ic o : P roduciendo  c a lo r .
-  E fec to s  quîm îcos: Con la  puesta en m archa de reac c io n es  
qufm icas.
-  E fec to s  c in ê tic o s : M ovil izac io n es  de e s tru c tu ra s .
1. -  E L E C T R O T E R A P IA . -  Son m edios a r t i f ic ia le s  que se em 
plean ben efic iosam ente co n tra  los efectos que el envejec im ien to  pro  
duce en los ancianos. T ien e  la ven ta ja  de s e r  innocuos y se pueden 
medi r .
E n tre  e lla s  tenemos:
-  C o rr ie n te s  G a ivân icas  y F a râ d ic a s : producen una acc iôn  tô 
nica , an a lg ês ica  y sedante, actuando so b re  el a p a ra to  locom otor, ^  
b re  el tono m u scu lar, la  r ig id e z  ligam entosa y m ejorando la e la s t i -  
cidad del ap a ra to  v a s c u la r.
E n tre  sus ind icac iones mâs c o rr ie n te s  estân:
O steo p o ro s is  s e n il, A r t r i t is  y f le b it is  con Iin foedem a, p a r â -  
lis is  fa c ia le s , v ê rtig o s , sum bidos, e tc .
Q u izâ  la  m âxima ind icaciôn  sea como e le c tro e s tim u la c iô n : apH 
cada la in tensidad  de la  c o rr ie n te  en su g rado  mfnimo sob re  un mCis
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culo produce la co n tracc io n  de ês te , p rev in ien d o  su a tro fia  com­
p lé ta . Se usa en api icac iones d ia r ia s  de c inco  m inutes de durac iôn ,
2. Onda C o rta . -  E s  una c o rr ie n te  de a lta  fre c u e n c ia  s in  e fe c ­
tos n eu ro m u scu lares  que poduce c a lo r  a su paso por los te jid o s , 
por lo que se le  Ilam a D lA T E R M IA . E s  muy an a lg ês ica , ac tiva  la  
c irc u la c iô n  y estâ  aconsejada en A r t r i t is ,  F le b it is ,  etc .
3. U ltra s o n id o . -  E s  s e le c tiv e  en el al i v io  de d o lo res , pero  hay  
que te n e r p recauciones p o r la  f ra g ilid a d  de su c irc u la c iô n  y sensi 
b ilid a d  cutânea.
4. R ad icac io n es  U ltra v io le ta . -  E s  la  p a rte  no v is ib le  de la luz  
con acc iôn  to toquîm ica, se usa como b a c te r ic id a  y a n tira q u itîc a . En  
los ancianos estâ  indicada escasam ente. S i acaso en fra c tu ra s , a r  
t ro s is , tu b ercu lo s is  ôsea, etc .
5. R a d îo te ra p ia . -  T ie n e  un campe muy extenso en G e r ia t r îa  co  
mo a n titu m o ra l, cuando se u t il iz a  como profunda. Como s u p e rfic ia l 
posee una acciôn a n tiflo g fs tic a , a n tiâ lg ic a  y descongestiva.
6. In fra r ro jo s . -  P ro v e n ie n te s  de la lu z  como la U ltra v io le ta ,  
esta indicado en procesos do lo rosos , c irc u la to r îo s , a r t ic u la re s  o 
n e u rît ic o s , s iem p re  que no tengan c a ra c te r  in flam ato rio .
C IN E S I T E R A P IA
P ro c ed im ien to  te rp êu tic o  de las  enferm edades p o r el mo v i­
m iento.
Segùn que p a rtic ip e  el p ac ien te  o no en esta te ra p ia , se dj_ 
vide en: a c t iv a , en la  cual p a rt ic ip a  de una m anera ac tiva  y vol un 
ta r ia .
F o rz a d a , p a rt ic ip a  sin  su voluntad.
P a s iv a , estas  dos û ltim as sin  concurso  del pac ien te .
C in e s ite ra p ia  pas iva . -  C o n s is te  en m ovim iento obtenido g r a ­
c ias  a una fu e rz a  e x te rn a  que puede s e r  la  fu e rz a  de la g ravedad .
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la mano del fis io ten ap êu ta  o una ayuda m ecânica. P a ra  lo cua l, 
el p ac ien te  debe e s ta r  in s tru id o  convenientem ente a no ayu d ar, a 
r e s is t i r  estos m ovim ientos. L a s  têcn icas  que se u tiliz a n  p ara  la  
c in e s ite ra p ia  pasiva; la m anipulaciôn, tension , tra c c io n , e t c . , es  
tên ind icadas p a ra  c o n s e rv a r  el tro fism o m u scu lar, las  imâgenes  
del esquema c o rp o ra l, buscando estîm ulos y recup erando  m ovim ien  
to s a r t ic u la re s  norm ales.
C in e s ite ra p ia  fo rz a d a . -  E s  o tra  fo rm a de C in e s ite ra p ia , en  
la cual se incluyen têcn icas  de e s tira m ie n to  m u scu lar, v e r te b ra l,  
elongaciones, e tc . , p o r lo caul ha de co n o cerse  la  anatom fa, puês  
si no, puede s e r  p e lig ro so  p a ra  el en ferm o g e r iâ tr ic o .
C in e s ite ra p ia  a c tiva . -  E s to s  m ovim ientos se re a l izan con la  
voluntad del p ac ien te , el cual es es d ir ig id o , ayudado o re s is tid o  
por el f is io te ra p ê u ta .
S e  p ra c tic a n  trè s  fo rm as d is tin tas ;
1 . -  C in e s ite ra p ia  ac tiva  a s is tid a : en la  cual el pac ien te  no 
consigue v e n c e r el peso del segmente d is ta l de su ex trem id ad ,
ro  si lo puede conseguri con la ayuda manual del f is io te ra p ê u ta ,  
elim inando la g ravedad  y el roce; o con ayuda instrum enta l como 
son:
a). -  P ian o s  de des lizam ien to : s u p e rfic ie s  lis a s  con polvos
de ta lco , bo las , p a tin es , e tc .
b). -  M êtodos de suspension.
c). -  M êtodos de inm ersiôn .
d). -  A p ara to s  m ecânicos: rueda de hom bro, mesa de mano,
e s p a ld e ra s , tra c to re s  de colum na, em puhadoras de prono  
sup inaciôn , e tc .
2 . -  C in e s ite ra p ia  A c tiv a  R e s is tid a . -  E n  e lla  el pac ien te  o f^  
ne re s is te n c ia  v o lu n ta r ia  a la  fu e rz a  e x te r io r ,  la cual puede s e r  
m anual, (fis io te ra p ê u ta ) o instrum enta l (pesos, po leas , m uelles , re
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s o rte s , con trapesos, e tc . ).
E s ta  re s is te n c ia  se puede h a c e r en una a rt ic u la c iô n  so la  o 
en g e n e ra l, en num erosas a rtic u la c io n e s . Segûn el tipo de co n trac  
ciôn s e râ  is o m ê tric a  o iso tôn ica.
Toda la  C in e s ite ra p ia  A c tiv a  o P a s iv a  es muy e fic a z  en Ge 
r ia t r îa ,  pero  las  ses iones de e l la  deben s e r  de m enor in tensidad  
y d u rac iô n  que a o tra s  edades, hac iendola  p ro g re s iv a  g raduai men 
te.
M A S A J E . -  E s  un conjunto de m anipu laciones so b re  p a rte  o 
la  total idad del o rgan ism e p a ra  p ro v o c a r m od ificac iones  terapèuh_  
cas , p ero  deben s e r  usada muy d iscre tam en te  en g e r ia t r îa ,  dondo 
e x is ten  les iones cutaneas de c a ra c te r  d e g e n e ra tiv e , benigno o no, 
frecuen tem en te .
G lM N A S IQ T E R A P IA  . -  L a  g im nasia funcional a no s e r  la  de 
tipo sueco en fo rm a muy suave no es ta  exenta de p e lig ro  en los a_n 
cianos . Su uso debe re h u ir  de todo espTritu  co m p etitive  como suce  
de en perso ans mâs jô ven e s , o de c u a lq u ie r  e s fu e rzo  que pueda p re  
c ip ita r  un re to rn o  de la masa sanguinea hac ia  el c e re b ro  o co razô n .
L a  lis ta  de d ep ro tes  mas a p ro p ia d o s  a la te rc e ra  edad como 
son la m archa , el sky , la nataciôn o el ten is  re q u ie re n  gastos ca  
lô r ic o s  muy el evades y em pleo a fonde del s istem a c a rd io v a s c u la r .
S i se p ra c tic a n , debe s e r  en sa la s  o p is c in as  c lim a tiza d a s  o en 
esp acios  muy a b ie rto s  y sanos, sin  cam bios bruscos de tem p eraw  
ra  .
T E C N IC A S  D E  R E L A J A C IO N . -  Son têcn icas  qjue tra ta n  de 
p ro d u c ir  una deco n tracc iô n  m uscu lar (re p o s e ), una d is tensiôn  p ^  
quica ( re la ja c iô n ) , I o cual es la inm ovil idad.
Sus e fec tos  ben efic io so s  son sob re  la  re p ira c iô n , c irc u la c iô n ,  
metabol ismo y funciones n e rv io s a s .
Usan têcn icas  e s p e c ia le s  como mêtodos g lo b a les  de P s ic o te -
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ra p ia  (Mêtodo de S ch u lz) y Me todo A n a ift ic o s  de R e la ja c iô n  P ro  
g re s iv a  (Jacobson), sus efectos hacen d is m in u ir  la fa tig a , tanto  
local como g e n e ra l, usando fa c to re s  coadyudantes: penum bra de 
lu z , a ir e  c â lid o , re s p ira c iô n  co n tro lad a , m ovim ientos pasi vos, uU 
lizando  el agua en fo rm a de ducha tib ia  p a ra  los ancianos, m asa - 
je s  suaves, etc .
Sus ind icac iones p rin c ip a le s  estân en ce fa le a s , a lg ia s , in ­
som nie, h ipotensiôn a r t e r ia l ,  e tc .
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6 . 2 . -  S IN D R O M E S  IN V A L ID A N T E S  E N  G E R IA T R IA . -
P o r  la e x tra o rd in a r ia  inc idencia  que p rac ticam en te  y p o r me 
dios es ta d îs tic o s  hemos detectado en la  a s is te n c ia  de los pac ien tes  
que acuden al H ospita l de D îa , vamos a en n u m erar de modo déta il a 
da, aqu ellos  sîndrom es cuyo tra tam ien to  es habituai en nuestro  cen 
tro .
P o r  s istem as destacan en el s istem a o s te o a r t ic u la r  la a r t r o -
s is , en pato log îa  v a s c u lo -c e re b ra l la  h e m ip le jia  y en ap ara to  r e s ­
pi ra to r io , la bronconeum opatîa c rô n ic a , como s în d ro m es-m u es tra  de 
las d is tin ta s  va rie d a d e s  nosolôg icas que han pasado p o r las d is tin ­
tas secciones de te ra p ia  ocupacional y re h a b iIita c iô n  de este  n ive l 
as is te n c ia !.
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6 . 2 . 1 . -  A R T R O S IS
E n ferm edad  dégénérât i va a r t ic u la r  sen il. E s  un sîndrom e h i£  
topatologico en el que estan a lte ra d a s  la  ren o vac io n  c a rtila g in o s a  y 
el rem odelam iento ôseo, lo cual d é term in a  un cuadro  c lîn ic o  que en 
sTntesis es: d o lo r, p e rtu rb a c i6 n  funcional e  im potencia m otora y que 
rad io log icam ente se d iagnostica  p o r o s te o fito s is , p inzam iento de in -  
te r lin e a  a r t ic u la r ,  eb u rn e izac iô n  del hueso subcondral en las zonas  
de apoyo, e tc .
E tio lo g icam en te  puede d eb erse  a p ro ce so s  traum âticos , a r t r i  
tis  reum ato ide, n ec ro s is  asê p tica , y a tro g e n ia  c o rtic o s te ro id e , n eu -  
ro lô g ic as  (tabes, s ir in g o m ie lia , e t c . ) .
S IN D R O M E S  R E G IO N A L E S . -
En  columna v e r te b ra l:  d is c a r tro s is , o s teo co n d ro s is , esponc^ 
lo a r tro s is , esp o n d ilo s is , e tc . L o c a liz a d a s  en  zona c e rv ic a l,  do rsa l 
o lum bar.
En cad era : dando c o x a r tr ia  o c o x ar t r o s i  s (P a g e t, osteocon- 
drom atosis  tra u m âtica s , p o s ta r tr it ic a s , post i n fecc i osas, e tc ).
R o d illa : G o n a rtro s is .
T R A T A M IE N T O . -  A p a rté  del esquem a g en era l de tra ta m ie n -  
to m edicam entoso (an a lg ês ico s , a n tin fla m a to rio s , re la ja n te s , m uscula  
re s , sedantes, c o rtic o ïd e s , etc) y las m edidas de rep o se , descarga  
de a rtic u la c io n e s  y adopciôn p o s tu ra l, e x is te  el tra tam ien to  re h a b i-  
lita d o r  esp ec ffico  que consta de:
C a lo r :  es muy im portan te y va desde el c fâs ico  la d r il lo  hasta  
la ap licac iô n  de e le c tro te ra p ia  e h id ro te ra p ia . (E l c a lo r  hûmedo va 
m ejor en los b ro tes  agudos s irv ie n d o  de a n a lg ê s ic o  h iperêm ico  y -  
re la ja n te : P is c in a  c lim a tiza d a ).
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D e n tro  de la  E le c tro te ra p ia  se deben u s a r p re fe ren tem en te  
las c o rr ie n te s  de al ta fre c u e n c ia  (onda c o r ta  y m ic ro -o n d a ).
T R A T A M IE N T O  R E H A B iL lT A D O R  P R O P lA M E N T E  D IC H O . -
S e  debe d is tin g u ir  la actuaciôn re h a b iIita d o ra  segùn sea en 
a rtic u la c io n e s  con c a rg a  o sin ca rg a .
1 . -  A rt ic u la c io n e s  con c a rg a . -  S e  deben co n seg u ir los s i -  
guientes fin es;
a). -  D e s c a rg a r  la a r t ic u la c iô n : con reposo, t ra c c io -
neS; a lz a , escayo la , bastones y m uletas si es  
n ec esario .
b), -  M o d ific a r  la e s tà tic a ; con tra c c iô n  continua, es
cayolados sucesivos, c o rre c c iô n  p os tu ra l median  
te pesos o p o le o te ra p ia , m an ipu laciones , e tc .
c). -  A um entar la m ovilidad  a r t ic u la r :  ap licando c a lo r ,
m asaje subacuatico , h id ro c in e s ite ra p ia , e je rc îc io s  
ac tivo s  (as is tid o s  o c o n tra  re s is te n c ia ) y pasivos  
( eu i dado de s o b re p a s a rlo s  con producciôn de do­
lo r ).
d). -  A u m entar la potencia m u scu la r: m edian te c in e s ite
ra p ia  ac tiva :
-  Con ayuda del f is io te ra p e û ta .
-  S u sp en s o te ra p ia  o P o le o te ra p ia .
-  C a rg a s  d ire c ta s  (D e L o rm e ).
2. -  A lte ra c io n e s  sin  c a rg a . S e  debe s e g u ir  el mismo esque
ma:
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a). -  C o r r e g ir  las deform  Ida des, si es posib le .
b). -  A um entar la  m ovilidad  a r t ic u la r .
c ). -  A um entar la potencia m u scu la r y la  e s tâ tîc a .
3. -  A rt ic u la c io n e s  m ixtas . -  Son a q u e llas  en las cual es se 
dan las  dos c irc u n s ta n c ia s : con y sin  c a rg a . Nos re fe r im o s  a la  
colum na v e r te b ra l,  con fa llo  s e lec t!vo  en dos lo ca liza c io n es ; R e ­
gion C e rv ic a l y Region L u m b ar.
a). -  Regi&n C e rv ic a l; L a s  m edidas a e fe c tu a r son;
“ D e s c a rg a r  la a r t ic u la c io n  m ediante c o lla re te .
-C o r r e g i r  deform !dades, va rian d o  la  postura . 
-M o v ilid a d  a r t ic u la r ;  con e je rc ic io s  c in e s ite r^  
picos o tra ce !o n es  . Se cue lga  al indiv iduo me 
dian te  aditam entos en menton y o c c ip ita l, con 
contrapeso  segùn c o rp u le n c ia  y en sesiones as  
cendentes de 10 hasta 20  m inutes se hace un -  
tra tam ien to  de una d u rac iô n  total de 20 d îas ,
b). -  Region L u m b a r. -  C o r r e g ir  deform !dades median
te c o rs é s , fe ja s , e tc .
-  T ra c c io n e s  que se deben e v ita r  en la  fase  agu 
da y que pueden s e r  de tipo m ecânico o e l'e c tn  
CO  y de un modo con tinue o in te rm ite n te .
-  H id ro te ra p ia  con m ovim ientos subacuéticos; r o -  
tac iôn , f le x o -e x te n s iô n , e tc .
-  Ayudas m êcnicas, m u le tas , e tc .
R E G L A S  Q U E  S E  D E B E N  S E G U IR  S IE M P R E ;
1 . -  E fe c tu a r  pocos m ovim ientos. No fa t ig a r .
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2 . -  L le g a r  a la mâxima am plitud a r t ic u la r  sin p ro d u c ir  do
lo r.
3. -  R e a liz a r  los m ovim ientos co n tra  una re s is te n c ia  s ie m -  
p re  adecuada.
141
6 . 2 . 2 . -  H E M IP L E J IA ; S IN D R O M E E N C E F A L IC O  PI RAMI D A L
L a  hem ip le jfa  es un sTndrome ocasionado p o r la  lesion de 
c e n tre  o vTas del S i sterna P i ram id a l, lo cual con I leva  una p ê r d i-  
da mas o menos com pléta de la m otilidad  de la m itad  del cuerpo  
(derecho  o iz q u ie rd o ), aunque ex is ten  fo rm as  dobles; diplejTa.
Podem os d is tin g u ir  v a r ia s  fo rm as segùn la lo c a liza c io n  de 
la les ion  o segùn la  causa de la misma.
Segùn la lo c a liza c io n  pueden s e r:
-  C o rt ic a l.
-  C a p s u la r.
-  P ro tu b e ra n c ia l.
-  B u lb a r.
-  E s p in a l.
-  B i la te ra l  (pseudobu lbar).
L o  cual nos va a p e rm it ir  el d iagnostico  exacto  de la Ies i6n  
si averiguam os tam bien las causas.
Segùn las  causas pueden se r:
-  P o r  acc iden tes  v a s c u lo -c e re b ra le s  que a su vez  pueden
ser:
—  T rom bos is  c e re b ra l (a r te r io s c le ro s is ) .
—  E m bo lia  C e re b ra l (de o rig en  c a rd ia c o  o no).
—  In fa rto  C e re b ra l:  por trom bosis  venosa, h ipotensiôn, a r  
t r i t is ,  anem ia o p o lic ite m ia , e tc .
—  H e m o rra g ia  in tra c ra n e a l (h ip e rte n s io n , an eu rism a, f is ­
tu la  a rte r io v e n o s a , hematomas su b d u ra les  o e p id u ra le s , 
causas h em o rra g fp a ra s , tum ores, e tc . ).
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-  H em ipiejfas por o tras  causas:
—  In fecc io n es  lo ca liza d as  (abcesos, tuberculom a).
—  P ro c eso s  in flam ato rio s  (m en in g u itis , e n c e fa lit is ) .
—  H id a tid o s is  C e re b ra l.
—  In to x icac io n es  (u rem ia , etc. ).
P o r  fre c u e n c ia , un 40%  son trom bosis  las  que p ro d u cer he 
m ip le jfa , un 22%  em bolias y un 16% h em o rrag ias  en térm inos ge 
n e ra le s .
C L IN IC A  D E  L A  H E M lP L E J lA .-
P asa  por tre s  p e r io d o s  c lîn icos ; 
F a s e  de Coma.
F a s e  de hem ip le jfa  flâ c id a .
F a s e  de h em ip le jfa  esp âs tica .
N o so tro s  en este  n ive l a s is ten c ia l g en era lm en te  tra tam os la  
fase f là c id a  que suele s e r  t ra n s ito r ia , y la  fase  esp éstica  que sue 
le s e r  mas incidente  y perm anece perennem ente. L  uego es lôgico  
que vamos a a c tu a r  co n tra  la "h em ip le jfa  secue la" que sue le  s e r  
mas inc iden te , teniendo las  s igu ien tes  c a ra c te rfs t ic a s :  p a ra lis is , h[ 
p erto n fa , s in c in e s ia , al te ra c io n e s  p a ra  los c ra n e a le s , tra s to rn o s  
de la se n s ib ilid a d , del lengua je , del c a r â c te r ,  de la personal i dad 
y a veces a lte ra io n e s  de e s ffn te re s .
M as ta rd e , sue le  a p a re c e r  o tro  c o r te jo  s in tom âtico: al te r a ­
ciones a r t ic u la re s  (d o lo re s , r ig id e c e s , c o n tra c tu re s  y deform idades), 
û lc e ra s  de decûbito o e s c a ra s , tra s to rn o s  toxicos, etc .
P ro n ô s tic o . -  A n tes  de in s ta u re r  el tra tam ien to  re h a b iIita d o r
nosotros tenemos que v a lo r a r  las  s igu ien tes  p a rte s :
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1. -  E xpopaciôn n eu ro lô g ica .
2. -  E tio p ato g en ia  del cuadro  h em ip lê jico .
3. -  L o c a l izac io n  y extension  del dano neu ro log ico .
4. -  T iem po tra n s c u rr id o  desde el es tab lec im ien to  del cuadro
n eu ro log ico .
5. -  Edad y peso del P a c ie n te  (a m a y o r edad, m enor recupe
ra c io n ).
6. -  Lad o  c o rp o ra l afectado.
7. -  C o lab o rac iô n  y psiquism o del en ferm e.
8. -  E x îs te n c ia  o no de compensa si ntom atol ogica: al te rac io n es
de la se n s ib ilid a d , tra s to rn o s  trô fic o s , deform idad del es 
quema c o rp o re l, etc .
9. -  P a to lo g fa  coexis ten te; c a rd ia c a , r e s p ir a to r ia ,  m etabolica,
etc .
T R A T A M IE N T O  R E H A B IL lT A D O R .-
S in  to c a r  el tra tam ien to  m êdico e s p e c ffic o  en cuanto a la  f i -  
siopato log fa  de todos los " ic tu s " , la  te ra p e ù tic a  re h a b iIita d o ra  se 
basa en la recu p erac io n  del m ovim iento lo m âs pronto posib le , tra  
tando de e v ita r  que puedan p re  sen ta rs e  compi icaciones de c u a lq u ie r  
tipo: p s îco lo g icas , m enta les trô fic a s , del len g u a je , e tc . P a ra  lo -  
cual es te  tra tam ien to  debe s e r  lo mas p re c o z  posib le  en las d is tin  
tas fases  que hemos d e s c ri to.
T R A T A M IE N T O  R E H A B IL l T A D O R  D E L  H E M IP L E J IC O . -
P a ra  in s ta u re r  es te  tipo de tra ta m ie n to , nos s irv e  de pauta  
el e fe c tu a rlo  segùn los d is tin to s  p erio d o s  que a tra v ie s a  la en ferm e  
dad nosolôg ica que causa h em ip le jfa , v a ria n d o  segùn el sujeto se
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encuen tre  v ig il ,  shockado, ffâ c id o , > esp âs tico , e tc , pero  esquema 
ticam ente debe c u m p lir  las s igu ien tes m edidas fundam entales:
1. -  M edidas P re v e n tiv e s  y de m antenim iento: Sus fin e s  t r a -
tan de:
-  E v ita r  las com pIicaciones g é n é ra le s  (tra s to rn o s  resp^  
ra to r io s , h ip o s tas ia ).
-  E v ita r  com pIicaciones lo ca les  (r ig id e c e s , d e fo rm a c io -  
nes a r t ic u la re s ,  e tc ).
E s to  se consigue:
a). -  T ra ta m ie n to  P o s tu ra l. -  AsT como al es ta r  encama
do deben v a r ia r  los decCibitos, al s e n ta r lo , procu  
r a r  que descubra su esquem a c o rp o ra l y al a n d ar  
d a r le la  sensacion de apoyo, e q u iIib r io  y seg u rid ad
I
evitando el derrum bam iento  so b re  todo a los ffâccî^ 
dos.
b). -  Movi I izac io n es  pasi vas . -  M ed ian te  m ovim ientos e fec
tuados p o r fis io te ra p e u ta s .
2. -  M edidas de R eeducacion a c tiva ;
a). -  C onc ienc iac iôn  del m ovim iento: tanto p a ra  los e je r ­
c ic io s  acti V O S  como p a ra  los pas ivos, que el pac ien  
te con el tiempo actue vo lu n ta riam en te  en el los.
b). -  T ê c n ic a s  de f a c i I itac iôn  n eu ro m u scu la r p ro p io c e p tiva.
E n tre  todas destaca la de K a b a t, que con sus famo  
S O S  "p a tro n e s " , e fectùa  m ovim ientos g lo b a les  esp irc^  
deos y en diagonal en fo rm a de e je rc ic io  a c t iv o -re s is  
tido co n tra  res is ten c ia  m âxim a, en los cuales el p a -
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c ien te  co lab o ra  y el f is io te ra p e u ta  da ôrdenes sim 
pies como " r e la je " ,  " e s t ir e " ,  " a p r ie te " , etc. E s ta  
têcn ica  esté  ind icada p a ra  co m b atir la esp as tic id ad , 
en la cual esté aumentado el um bral de exc itac io n , 
pudiendose u til i z a r  en pac ien  tes encamados la rg o  -  
tiempo p a ra  e v ita r  la a tro f ia  m uscu lar.
O tra s  têcn icas  de m enor uso son las:
Mètodo de B obath. -  S e  basa en el d é s a rro i lo 
del con tro l in h ib ito r io  de la  postura o de los r e f le -  
jo s  p o s tu ra les  exa ltad o s , p o r  lo cual tambien se lia  
ma de IN H IB IC IO N  R E F L .E J A . U t î l iz a  reacc io n es  —  
apren d id as  duran te  la n ih e z , tra tan do  de reu ti I i z a r -  
las . I_a recu p erac iô n  se debe h ac er como en el n i -  
ho, de una m anera c e n tro fu g a l, usando la p ro p ia  têc  
nica de fa c ilita c io n  p ro p io cep ti va, la  mot ivac io n  y la 
re la ja c iô n . A s f e fectùa  re a c c io n e s  de enderezam iento  
(de c u e llo , cab eza , p ro tecc iô n  con b ra zo s , e tc ), reac  
ciones de equiI ib r io  (a ju s te s  p o s tu ra les  con c e n tro  de 
gravedad) y cam bios adaptivos  del tono m u scu la r p ara  
p ro te g e rs e  de la fu e rz a  de la g ravedad .
-  T è c n ic a  de E s tim u lac iô n  P s ico l& g ic a  E s p ec ff ica de 
S a Ivan y Z i  M i, muy ù til en la reeducacion  de la  
mano pero  que re q u ie re  c ie r to  g rado  de lu c id e z , 
co n servac io n  de v is  ta y lenguaje  p a ra  poderse con 
cent r a r  el pac ien te , al s e r  ap licad a  esta  têcn ica .
c). -  T e ra p ia  O cupacional en el A nciano  H e m ip lê jic o . -  T ie  
ne p o r m is iones fundam entales:
1. -  E l d e s a rro llo  de la e x trem id ad  s u p e r io r  sana pa 
ra  c o n v e r t ir la  en dom inante, hasta que la  e x tre
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m idad a fec ta  sea fo su fic ien tem en te  ù t il ,  s i r  
viendo de e s ta b iliz a d o ra  y ayuda de la  e x tre ­
m idad indemne.
2. -  Mêtodos p a ra  m e jo ra r  la  coo rd inac iôn  y d es tre
za , p rocu rando  que el tra b a jo  cumpla las  s iguien  
tes funciones:
-  E le g ir  una a c tiv îd a d  s im ila r  a la  que reaU  
zaba an tes .
-  S e g u ir  un esquem a de tra b a jo  desde la  zo ­
na p ro x im al a la  d is ta l.
-  Que el tra b a jo  sea r e i te r a t iv e  y lento.
-Q u e  las  ses iones de te ra p ia  lab o ra l sean cojn 
tas, in te rc a la n d o  te ra p ia  re c re a t iv e , e tc .
3. -  L a s  ensenanzas de las  A c tiv id a d e s  de la V id a
D ia r ia  se deben e s ta b le c e r  pronto  y p o ten c ia r  
se, enfocando el a p re n d iz a je  de una nueva ocu  
paciôn si fu e ra  m e n e s te r y usando ayudas e x te r  
nas como ad ap tad o res , m uletas y bastones p a ra  
lo g ra r  una îndependencia  m&xima p a ra  corner, ves  
t ir s e ,  e s c r îb îr ,  d eam b u la r, etc .
d). -  R eeducaciôn de la  M a rch a . -  S e  r e a l iz a r â  en v a r ia s  
etapas:
1 . -  P re p a ra c iô n  a la  puesta  en p ie;
a). -  E q u il ib r io  sentado.
b). -  A dap tac iôn  a la  v e r t ic a lid a d .
2. -  M êtodos p a ra  m e jo ra r  la  co o rd in ac iô n  y d e s tre -
za  en los m ovim ientos.
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3. -  M edidas esp ecff i cas p a ra  iu ch ar co n tra  las  es ­
p as tic id ad  (c a lo r , m edicaciôn re la ja n te , in f i l t r a  
ciones an e s tê s ic as , têcn icas  de in h ib ic iô n  p e r i -  
fê r ic a ,  etc.
4. -  M edidas o rto p êd icas : las  mâs em pleadas son en
pacien tes h em ip lê jicos :
-  C a b e s tr il lo  p a ra  la  ex trem id ad  s u p e r io r  a fe c ­
ta , f là c c id a .
-  F ê r u la  p a ra  la  extensiôn  de dedos y m ano de 
la  ex trem id ad  s u p e r io r  a fec ta .
-  D is p o s itiv o s  o rto p êd ico s  p ara  c o r r e g ir  el eq i^  
nîsm o del p ie  h em ip lê jico : m uelles  y ten so res  
antiequ inos.
5 . -  T ra ta m ie n to  ps ico lôg ico  es tim u la tivo  del pac ien te .
6. -  R ecu p erac iô n  del lengua je ; lo g o te rap ia .
7. -  T ra tam ie n to s  e s p ec ia le s ; qu irC irg icos, p s iq u iâ t r i-
cos, e tc .
P R IN C IP IO S  D E  A P L IC A C IO N  D E  L A  M E T O D C A  R E E D U C A -  
T IV A  D E L  A N C IA N O  H E M IP L E J IC O .-
-  E l anciano h em ip lê jico , en Igualdad  de i co n d ic io n e s  o fre c e  
las m ismas probab il i dades de rehab i I itac iôn  que o tro s  su je tos  de -  
edades menos avanzadas.
-  N o e x is te  d ife re n c ia  alguna en los mêtodos usados al apH 
c a r  a ancîanos si las  les iones n eu ro lô g icas  son las  m ism as.
-  L a s  condic iones que pueden l im ite r  el tra tam ien to  f is io te r â  
pico s in  c o n tra in d ic a r lo , solo estan  ju s tif ic a d a s  p o r la  aso c îac iô n
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de enferm edades de o tra  îndo le: R e s p ira to r ia s , m etabo licas , c a r ­
d io re s p ira to r ie s , o s te o a rti cul a re s , e tc . , lo  cual es fre c u e n te  en 
la  edad sen il.
-  E l Ifm ite  p ro sp ec tive  de v ida no se  puede a d u c ir  como ra  
zôn p a ra  ind icac iones  f is iâ t r ic a s  en cuanto al tiempo reed u cativo , 
aunque el p rogram a re h a b iIita d o r  se pueda en fo ca r mas a co n s e r­
v e r  pos ib les  ac tiv id ad es  so c ia le s  que no con fin e s  la b o ra le s .
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6. 2. 3. -  S IN D R O M E S  IN V A L ID A N T E S  D E  O R IG E N  E X T R A P I R  AMI P A L .
E l sistem a e x tra p ira m id a l en sus com ponentes c o r t ic a le s  de 
cuerpo  e s tr ia d o  y fo rm acio nes  subôpticas se  d ife re n c ia n  de la  v ida  
pi ram idal p o r no te n e r re la c iô n  alguna con la  m otilidad  consciente, 
p ero  desem pena una funciôn re g u ia d o ra  de los m ovim ientos muy im­
p o rtan tes , actuando de una m anera ihconsciortt© sob re  el tono muscu­
la r  y c o rre la c io n  arm ôn ica  de los m ûsculos:.
C u a lq u ie r  enferm edad de este  tipo produce;
-  A lte ra c iô n  del tono m uscu lar.
-  A p a r ic iô n  de m ovim ientos a n o rm a les , p e rtu rb a n  la c o o rd i­
naciôn m o triz , pudiendose d iv id ir  en:
a). -  D is q u in e s ia s  r îtm ic a s  (P a rk in s o n ).
b). -  D is q u in e s ia s  a r r itm ic a s  (C o re a , A te to s is , Hem i bal i^
mo, e tc . ).
D e n tro  de la total idad de enférm os re c ib id o s  en el H ospita l de 
D îa  destaca p o r el co n tro l que e x ig e  su tra ta m ie n to  los enferm os de 
P a rk in s o n  cuyo cap ftu lo  vamos a t r a ta r  sucintam ente.
E N F E R M E D A D  D E  P A R K IN S O N . -  E s  una enferm edad c rô n ic a  
p ro g re s iv a  que a fec ta  al S is tem a N e rv io s o , con h ip e rto n îa  e hipocî^ 
nesia .
E tio lo g îa . -  Aunque las  dos g ran d es  cau sas que m otivan la -  
a p a ric iô n  de este  sîndrom e son la  A r te r io s c le r o s is  c e re b ra l y la 
e n c e fa lit is  ep idêm ica tam bien puede d e b e rs e  a traum atism es, into>d 
cac io n es , fa c to re s  em ocîonales, e tc ,
C lîn ic a . -  D e  evo luc iôn  in s id io sa  y g rad u a i p résen ta  la  s iguien  
te s in tom ato logfa;
-  T e m b lo r _de reposo al p r in c îp io  y que dism inuye con el
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m ovim iento, lo cual u t iliz a re m o s  p a ra  tra tam ien to  reha  
b il ita d o r.
-  R ig id e z  m u scu la r e h ip e rto n îa  e x tra p i ram idal que se va  
acentuando con el tiem po, determ inando  una ac titud  c a -  
ra c te r îs t ic a :  m antenim iento de tro nco  y cabeza en f ie —  
xiôn , hace ia  ade lan te ,
-  P é rd id a  o esc asez  de m ovim ientos autom âticos (a c in e -  
s ias  o b ra d ic in e s ia s ).
-  T ra s to rn o s  psîqu icos (h ip e re m o tîv id a d ), terquédad, men 
la n c o lîa , len titu d  en el p e n s a r, pero  conservando la  -  
In te lig e n c ia  norm al.
-  R e fle jo s  co n servad o s , aum entando la r ig id e z  con la apro  
xim aciôn  de in s e rc io n e s  m u scu la res .
-  L en g u a je  monotone con l ig e ra  d is a r t r ia  . L a  e s c r itu ra  
tiende a la  m ic ro g ra fîa  (ra s g o s  lentos, inseguros, e tc ).
-  S u d o rac iô n  p ro fu sa , f i je z a  en la  m irad a  y fa c iè s  b r i ­
lla n te , como al te ra c io n e s  n e u ro v e g e ta tiv a s  .
E s ta  s in tom ato log îa  co rres p o n d e  mâs b ie n  al P a rk in s o n  de -  
e tio lo g îa  a r te r io s c le rô t ic a .
T ra ta m ie n to . -  Puede s e r:
1 . -  M êdico. -  Que se puede s u b d iv id ir  en e tio lô g ico  (a r te r io ^  
c le r o s is )  y s in tom âtico , drogas de efec  to a n tico l in ê rg ic o  (L -D O P A )  
a dos is  ascendantes segùn la to le ra n c îa  del enferm o, (A k ineton , A r  
tane, e tc ).
2. -  Q u irù g ico ; S o lo  en caso de in d ic ac io n es  muy p ré c is a s  (E s  
te re o ta x ia ), m ediante les io n es  en têlam o, putam en y pâ lido  con c a lo r ,  
f r io  y acc iôn  qu îm ica. T ie n e  ê x ito  sob re  tem b lo r y r ig id e z , no p a ra  
la  m ovilidad .
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3. -  T ra ta m ie n to  rehab i I ita d o r. -  S u s têcn icas  com plem entan  
ai a n te r io r ,  actuando sob re  la  m otilidad .
D ebe s e r  de a p licac iô n  p re c o z  y m antenim iento  a lo la rg o  
de toda su v id a , p o r lo cual hay que exp li c a r  al pac ien te  la  na­
tu ra l eza de su enferm edad, in fundiendole co n fia n za , p e ro e l im inan  
do fa ls a s  concepciones de e sp eran za .
L a  re h a b iIita c iô n  b ien d ir ig id a  supondrâ indudable m e jo rfa  
pero  tendrâ  m ayores p o s ib ilîd ad es  cuanto m en o r sea la edad y la  
in v a lid e z .
L a  m etôdica de este  tipo de tra ta m ie n to  debe s e g u ir  la s i -  
gui en te pauta;
a). -  P re v e n c iô n  y tra tam ien to  de las  re tra c c io n e s  m uscula­
re s  m ediante:
-  M an ipu lac io nes p as iva s , p re v ia  re la ja c iô n  m uscu lar -  
con c a lo r ,  m ovim ientos p as ivo s , e tc .
-  Em pleo de fê ru la s  g rad u ab les  p ro g re s iv a s .
-  P o te n c ia Iiz a c iô n  de grupos m u scu la res  an tagonistes .
-  E s tim u lac iô n  constante de la  a ten c iô n  del pac ien te  (so  
n o ras , v is u a le s , ta c t ile s , e tc ) , s in  l le g a r  a la fa tig a , 
que se m a n ife s ta rà  p o r aum ento de tem blo r y p êrd id a  
de equil ib r io .
b). -  E je rc ic io s  de independ izaciôn . -  Em pleando es tim u lac io  
nés y m andates e n ê rg ico s  p a ra  m antener v iv a  la a tenciôn  del pac ien  
te; se in ic ia râ n  en la  cama y se c o n tin u arên  en sedestacîôn  y b ip e -  
d estac îôn . S e  debe p ro c u re r  la extens iôn  a lo la rg o  del tra ta m ie n ­
to: decubito  prono , e s tr ib o  de a g a rre , e s p e jo  p a ra  a l iv ia r  cu e llo , 
etc.
c ). -  R ehabi I itac iô n  re s p i r a to r ia ,  si es  m en este r.
d). -  T ra ta m ie n to  del lengua je  y de la  m îm ica.
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e). -  T ra ta m ie n to  del tem blo r y la  r ig id e z  con:
-  P râ c tic a s  de re la ja c iô n  y m ovim ientos acti vos, r à ^  
dos y a lte rn a n te s .
-  Em pleo de m écanism es de es tim u lac iôn  prop iocep ti va 
(pesos, bastones, e tc ).
-  E stfm ulos repetidos  de go lpeteo  en zonas m uscu lares  
tem borosas (m asàjes).
f). -  M arch a . -  D é s a rro i lando co o rd in ac iô n , equil ib r io  y auto  
matism o con p a ra le la s , peso en cab eza , m azas en manos, p is ta  de 
cu ad ro s , e tc .
g). -  T e ra p ia  O cupac iona l. -  L o s  fin e s  de ê s t a  se d ir ig ir à n  
a m antener la  m ovilidad  y au tocu idados con vî st a  a f a c i l i t a r  las  ne 
ces idades so c ia les  p résen tes  y fu tu re s , e j ecu tan do los tra b a jo  s en 
lu g ares  a lto s , los desp lazam ientos y la s o c iab ilid a d .
h). -  F o m en ter la co o perac iôn  y com prensiôn fa m ilie r ,  con  
objeto  de m e jo ra r  las m otivaciones de estos pac ien tes .
i). -  P s ic o te ra p ia  de apoyo en las  fa s e s  de mutismo o d ep re
siôn.
En resum en: E l tra tam ien to  re h a b iIita d o r  en estos  p ac ien tes  
es fundam ental mente a la r g a r  y m antener las  posibi I i dades.
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6. 2. 4 -  S IN D R O M E S  IN V A L ID A N T E S  R E S P I R A T O R IO S : E n fe rm e­
dad P u lm onar O b s tru c tiv e  C rô n ic a .
En el anciano es muy fre c u e n te  la  B ronconeum opatîa  C rô n i­
ca que acaba por o b s tru cc iô n , ya sea b ro q u ia l o parenquim atosa, 
conduciendo a una in s u fic ie n c ia  r e s p ira to r ia  c rô n ic a . C o nstîtuye  
uno de los problèm es s a n ita r io s  mâs im portan tes de n uestro  tiem po. 
D e n tro  de este  apartado  podemos in c lu ir  o tro s  tra s to rn o s  como el
asma, la b ro n q u itis  aguda, enfisem a, e tc , que llev an  a g rad es
r ia b le s  de in v a lid e z , m anifestados p rin c ip a lm en te  p o r disnea y faU  
ga. E l p la n te a rs e  un tra tam ien to  re h a b iIita d o r  e fic a z  ex ig e  la  co n tH  
buciôn de v a r ia s  d is c ip lin a s : T êc n ic as  te ra p e û tic a s  m êdicas, fTsicas, 
p s ico lô g icas  y vocacionales .
Un tra tam ien to  continuado en equipo s e râ  la ûnica so luciôn  
p ara  el a liv io  de los ancianos con esta  p ro b lem âtica :
1 . -  T e ra p e û ta  de la Inhalaciôn : se r e a l iz e  p o r medio de a e ro  
so les  o inhalaciôn  con p res iô n  p o s itiv a  in te rm ite n te .
a). -  A e ro so l es. -  E s  el mêtodo p a ra  e v ita r  la o b s trucc iôn
causada p o r el broncoespasm a, re ten c iô n  de s e c r e c -
ciones espesas y edema de p ared  b ro n q u ia l. L o s  a e ro  
soles pueden s e r  u tiliza d o s  con sustancias:
-  B ro n c o d ila ta d o ra s  (re c e p to re s  B^ y B^)
-  B etas im paticom im êticos  (a d re n a lina y e fe d r in a ).
-  M ucoiTticas (d e riv ad o s  de la C is tin a ).
-  A n tib iô tic o s .
-  D e riv a d o s  de K e lin a  ( in ta l) .
b). -  R e s p ira c iô n  con p res iô n  p o s itiv a  in te rm ite n te  ( l . P .  P.
B.  ).
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Su fundamento se basa en la  c re a c io n  de espacios  
m uertos fis io lo g ic o s  del pulmôn p o r las  enferm edades  
o b s tru c tiv e s  o c rô n ic a s , al no e x is t i r  p res io n es  d i -  
fe re n c ia le s , con lo cual no se d ila ta n  los a lveo los  
y no hay ven tila c iô n .
E s  un mêtodo de tra tam ien to  muy im portante pe 
ro  re q u ie re  buena se lecc iô n  del a p a ra to  y es necesa  
r io  o b ten e r personal en tren ad o  p ara  su ap licac iô n .
2. -  H ig ien e  B ro n q u ia l. -  S e  consigue m ediante d re n a je  postu­
ra l ro ta to r io , con decCibitos que deben ser s iem pre  p e r -  
p e n d ic u la re s  al bronquio de d re n a je  del segm ente pulm o­
n a r que re q u ie ra  atenciôn e s p e c îfic a .
A  la vez , se deben h a c e r percu s io n es  to rê c ic a s  -  
con la mano a b ie r ta , evitando m o le s ta r  al pac ien te .
S i el estado del enferm o hace d if ic i l  el d re n a je  -  
p o s tu ra l, se debe acom pahar de ayuda v e n tila to r la  o a d -  
m in is tra c iô n  de oxîgeno p o r cân u la  nasal a ritm o  de 3 ô 
6 l i t r es  por m inute.
E s to s  mêtodos deben h a c e rs e  con ensayos p re v io s  
y si hay a p a ric iô n  de s e c re c c io n e s  m ucoides o mucopuriu 
len tas , se debe s e g u ir  hasta a c ia r a r  las v fas  a e re a s .
3. -  E ducaciôn  del p ac ien te . -  E l p ac ien te  debe c o la b o ra r  en
el p ro g ram a, lo cual se debe lo g ra r  re la ja n d o lo , h a c i^  
dole com pren der su enferm edad, m ediante resp i rac iô n  -  
lenta y re la ja d a , en pos tu ra  de in c iin ac iô n  hac ia  ade lan  
te y ev i tando que no in s p ire  profundam ente (p e lig ro  de 
ap ris io n am ien to  pulm onar).
4. -  C in e s ite ra p ia . -  P a ra  m e jo ra r  la  m ecênica v e r te b ro to rê
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c ic a  que en el anciano es un fa c to r  in fluyen te  en la mo 
d ific a c io n  de la resp i ra c iô n , debemos e s fo rz a rn o s  en se 
g u ir  la s ig u ien te  pauta;
-  L o g r a r  la  f le x ib iIid a d  de la  columna v e rte b ra l 
d o rs a l.
-  A u toe longaciôn  y extens iôn  de la  misma.
-  C o n tro l de resp i ra c iô n  y re la ja c iô n  de la  res  
p îra c iô n , intentando r e a l i  z a r  las flex io n es  en 
el c ic lo  e s p ira to r io  y las  extensiones en el 
c ic lo  in s p ira to r îo .
-  E je rc ic io s  p a ra  p o te n c ia r  la m uscu latura  abdo 
m inai y p a ra v e r te b ra l,  que es h ipotônica en -  
los ancianos, con lo cual aprovecharem os la  
"p re n s a "  abdom inal, m ejorando la  resp i rac iô n .
Con e llo  vamos a lo g ra r  una buena re s p i ra c iô n  con mînimo -  
gasto y unos c o n trô le s  resp i ra to r io s  no fo rz a d o s .
T o s  - c o n tro lada. -  P a ra  e v a c u a r m e jo r  las sec recc io n es , es  
n ec esario :
-  T o s  econôm ica, que no sea ex p lo s iv a .
-  P ro lo n g a r  el e s fu e rzo  r e s p ir a to r io  con cuidado.
-  U t i l i z a r  las manos p a ra  c o m p rim îr  las  bases del to rax .
-  E lim in a r  las se c re c c io n e s  con el "c a rra s p e o " .
E s ta  re h a b iIita c iô n  f îs ic a  debe s e r  p ro g re s iv a  con a r re g lo  a 
lo s ig u ien te :
-  Que el co n tro l resp i ra to r io  es lo p r im e ro , la  ac ti vidad va 
supeditada al ritm o  p o r lo  cual e l en ferm o no debe p ro lo n g a r la f£  
se e s p ira to r ia  y debe s e g u ir  las s ig u ien tes  pautas;
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—  L a  re s p i ra c iô n  co n tro lad a  fa v o re c e  las  ac tiv id ad es  
de la v ida d ia r ia  del anc iano , aun en ac titud es  f î ^  
cas ex igen tes .
—  S e  debe ad o p ta r la  ac tiv i dad a la re s p i ra c iô n  me—  
d ian te;
-  M o v iliza c iô n  pasi va de las  c u a tro  ex trem id a  
des.
-  M o v iliza c iô n  a c tiv a , pasando del decûbito  ^  
pino a la sed estaciôn  y de es ta  a la  cam a.
—  R otac iôn  del tronco .
—  E je r c ic io  s im ple de m archa.
-  T o le ra n c ia  al e je r c ic io . -  E l m êdico debe e s ta r  muy pen 
d ien te  de como el enferm o to lé ra  es te  tipo de reh ab iI itac iô n , me­
d ian te  c o n trô le s  del e le c tro c a rd io g ra m a , pu iso , e tc . , y  el re h a b i-  
I ita d o r tien e  en sus m edios (tes t de la e s c a le ra , b i c i c I e ta -e  rgôm e 
tro ) p a ra  m ed ir la d isn ea , pudiendo a p o r ta r  oxîgeno si lleg a  a s e r  
n e c e s a rio .
V A L O R A C IO N  d e  l a  R E H A B I L l T A C IO N  F IS IC A  E N  E L  E N ­
F E R M O  P U L M O N A R . -
A lgunos a u to res  como P a e z , M u lle r  y T e i lo r  han eva luado -  
los e fec  tos fis io lô g ic o s  de p rogram as p ro g re s iv o s  de e je rc ic io s  y 
han dem ostrado que es te  tipo de m edicaciôn lleg a  a o b te n e r dism j 
nuciôn de la fre c u e n c ia  c a rd ia c a , de la fre c u e n c ia  r e s p ir a to r ia ,  de 
la  v e n tila c iô n  m inute, del consume de oxîgeno, del p o rc e n ta je  de -  
ca rb ô n ic o , aumentando pues la  ré s e rv a  fu n c io n a l. Todo  lo cual d e -  
m uestra  su u til idad en la  pato log îa  g e r iâ t r îc a  pulm ona.
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6 . 2. 5. -  S IN D R O M E S  IN V A L ID A N T E S  T R A U M A T IC O S  EN  G E R lA -  
T R iA . -
En los Ciltimo anos se a s is te  a un aumento de fre c u e n c ia  de 
traum atism es en todas las  edades. E l anc iano  cuyo prom edio de 
da ha aum entado, son q u izâ  los mâs afectados por sus handicaps  
(p é rd id a  de percepciôn  de su ôrganos de los sentîdos; aud iciôn , 
siôn , re f le s jo s , e tc ), p o r causa de acc iden tes  de c irc u la c iô n , c a î -  
das cas u a les , s u b ir  y b a ja r  e s c a le ra s , e tc . A  e llo  se le  ag reg a  el 
problem a de la re c u p erac iô n  de c u a lq u ie r  in te rv en c iô n  ôsea debido  
a la  invo luciôn  g en era l del hueso (o s teo p o ro s is , e tc ).
F ra c tu ra s  mâs fre c u e n te s  en el anciano. -  A fe c ta  tre s  reg io  
nés fundam ental mente: hom bre, muneca y c a d e ra . M enos fre c u e n te s  
son: colum na v e r te b ra l,  p e lv is , d iâ f îs is  de fém u r, e p îf is is  t ib ia l,  
etc .
F râ c tic a m e n te  cas i todos los ancianos atendidos en nuestro  
H o sp ita l de D îa , p ro ven ien tes  del s e rv ic io  de T raum a toi ogîa e ra n  
f ra c tu ra s  de c u e llo  de fém u r, p rodu cidas  p o r ca îdas  sob re  tro can  
te r  m ayor o p o r traum atism e in d ire c te  con fu e rz a  tra n s m itid a  al -  
e je  long itud ina l de la ex trem id ad . L a  e s tru c tu ra  ôsea del anciano  
p red ispo ne  a la p roducciôn  de una f ra c tu ra  aunque el traum atism e  
sea leve .
N O R M A S  G E N E R A L E S  P A R A  E L  T R A T A M IE N T O  D E  F R A C ­
T U R A S  E N  E L  A N C IA N O .-
P a ra  co n so lid a r  las  f ra c tu ra s  en g en era l se re q u ie re  una se 
r ie  de cuidados y v ig ila n c ia  p ero  sob re  todo in m o v ilizac iô n  y en -  
las  de;textrem idad  in fe r io r  los mêtodos de tra c c iô n  con tinua, lo cual 
ob iig a  al decûbito  supino, favo rec ien d o  la a p a ric iô n  de co m p Iicac io ­
nes c îrc u la to r ia s  (em b o lias ), f le b it is ,  re s p ira to r ia s  (neum onîas), dêj^ 
m icas (û lc e ra s  de d ecûb ito ), etc.
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Solam ente cuando estos enferm os llegan a la  sedestaciôn pue 
den fa v o recen se  del tra tam ien to  e jecutado en el H osp ita l de D îa , es 
d e c ir ,  cuando se in te n s ific a  el tra tam ien to  re h a b iIita d o r.
E s te  tra tam ien to  re h a b iIita d o r  que implantam os va a q u e d ar -  
condicionado por la pato log îa  acom pahante: enferm edades re s p ira to ­
r ia s , c a rd io v a s c u la re s , d e fic ie n c ia s  s e n s o ria le s  , al te rac io n es  men: 
ta le s , e tc , lo cual nos va a o b lig a r  a s e rv irn o s  de todos los m edios  
hab itua les  (c in e s ite ra p ia , e le c tro te ra p ia , ont es is , te ra p ia  ocupacional, 
etc) tra tan do  de lo g ra r  la m ayor capacidad funcional en el m enor —  
tiempo pos ib le , adaptando las sesiones a sus p o s ib ilid ad es  fTsicas y 
cum piiendo su com etido fin a l que es la re in s e rc iô n  s o c ia l.
E l tipo de in te rven c iô n  que haya actuado p a ra  c o r r e g ir  la le  
siôn; osteotom îa, resecc iô n  de c u e llo , a rto p la tia  total o p a rc ia l o 
a r tro d e s is  v a r ia r â  Iig e ram en te  la in ic iac iô n  de la reh ab iI itac iôn  de 
sus fases:
-  A n tes de la  in te rven c iô n .
-  D u ra n te  el p o s to p era to rio  inm ediato.
-  D u ra n te  la inm ovil izac iô n  enyesada.
Y  solam ente re p e rc u tirâ  en nuestro  cuidado cuando la ro d i­
lla  y el p ie , com pletam ente lib re s , perm itan  el apoyo sob re  el pie
p ara  com enzar a r e h a b il ita r  la m archa y a êstas  re fe re n c ia s  nos 
vamos a c irc u n s c r ib ir :
1. -  P e rio d o  de le  van ta rs e  sin apoyo. -  L o s  en ferm os que 
han estado en tra cc iô n -su sp e n s iô n  se levantan al r e t i r a r  é s te , lo 
que sue le  o c u r r i r  e n tre  el ve in teavo  y tre in ta v o  d îa .
L o s  enferm os que han estado en cama sin ningûn ap a ra to  se
levantan p o r térm ino  medio e n tre  el octavo y dêcimo d îa .
L a  b ipedestaciôn  se debe h a c e r de form a progres iva ; levantan
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do al enferm o dos o tre s  m inutes todas las  ho ra s  y aumentando pro
g res ivam en te  esta durac iôn  hasta a ic a n z a r  los quince m inutos de po
s ic iôn  e re c ta  p o r hora .
2. -  L a  pauta re h a b iIita d o ra . -  p o s te r io r  d e n tro  del hosp ita l -  
de d îa  deben ten d er a :
-  A u m entar la am plitud  a r t ic u la r .  -  Con m ovim ientos a c tiv e s
sin  p a s a r de 902 de fle x iô n  y 302 de abducciôn, evi tando -
la ro tac iô n  hasta la sexta  semana.
-R e c u p e ra c iô n  de la fu e rz a  m usculap, desde el p r im e r  d îa  -  
que acude al c en tro  fijan d o  n u e s tra  atenciôn en los gluteos  
que s e râ n  los responsab les  de co n seg u ir la  e s tà tic a  de la  
p e lv is .
-  R eentrenam iento  al e s fu e rz o . -  An dando con bastones, s u b ir  
y b a ja r  e s c a le ra s  con e llo s , s e n ta rs e  y le v a n ta rs e  de asien  
tos, a p re n d e r a e n t r a r  en una b ah era  o coche, etc ,
-  R e h a b iIita c iô n  de los gestos de la  v ida  d ia r ia ,  comenzando  
desde el p r in c ip io  el a d ies tram ie n to  en el aseo p e rs o n a l, 
d e s v e s tirs e , e tc . L a  te ra p ia  ocupacional se ocuparâ  de es 
ta fase .
L o s  resu ltad o s  de estos tra tam ien to s  dependerân en g ran  pa£  
te del estado de la c a d e ra  opuesta, de la edad y del estado g en era l 
del su je to , que a Cm siendo anciano se debe co m p lé te r el fin a l con:
-  E je rc ic io s  de educaciôn f îs ic a  g e n e ra l.
-  E je rc ic io s  de desp lazam ien tos , cada vez  mâs la rg o s .
-  M arch a  p o r te r re rn o s  de re s is te n c ia  v a r ia b le  y a c c id e n ta -  
dos: ram pas, pi so rugoso, a ren o so , pedregoso, e tc .
C o n tra  ind icac iones  en la  R ehabil itac iô n  de la  f ra c tu ra  de cue-  
Ilo  de f é m u r . -
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1 . -  Que ex is ta  una co n tra  indi caci on por p a rte  del estado ge 
n e r a l .
2 . -  Que e x is ta  an q u ilo s is  de la  ro d illa  del mismo lado.
3. -  Que ex is ta  an q u ilo s is  de la  cad era  del o tro  lado.
4. -  Que ex is ta  anq u ilos is  de la columna v e rte b ra l (d isco p a -
tia s , espondi lo a r tro s is  déform ante, etc) impidiendo la  -  
f le x iô n -  extensiôn  de la p e lv is .
5. -  P o rq u e  se produzca una so b re carg a  funcional de la colum
na v e r te b ra l,  debîda a la lesiôn de la cad era .
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6 . 2 . 6 . -  A M PU TA D O : A Y U D A S  M E C A N IC A S
D e n tro  de la pa to log îa  atendida p o r nuestro  c e n tro  d iu rno  
a p a re ce  una s e r ie  de d iscap ac itad os  que se c a ra c te r iz a n  p o r la  
p érd id a  de una p a rte  de su organ ism e. L a  v e je z , al s e r  un a t r [  
buto del d e s a rro llo  econom i c o -s o c  i a I en cuanto a su perdu ra c io n , 
prolongada la  v id a , p ero  aum entan las  d ifîc u lta d e s  en cuanto a los  
sistem as de re la c iô n , E l v ie jo  que actualm ente  es un hombre con 
sum i do en sus capac idades fTsicas, in te le c tu a le s  y so c ia le s , al v e r  
se p rivad o  de un m iem bro, hace mas d if ic il  su su p erv iv en c ia .
L a  toma de co n c ien c îa  de las  pos ib les  so luciones que es ta  -  
sociedad n u e s tra , tan te c n ific a d a , puede o fr e c e r  a los ancianos  
am putados, a b re  unos h o rizo n  tes mas acogedores  p a ra  este nucleo  
de poblaciôn, tantas veces  m arginado.
E l aumento de trâ fic o  y la  g ran  in c id en c ia  de a fecc iones vas  
cul a re s  en g e r ia t r îa  hace cada vez  mas num erosas las  i n te r  v e n d  o -  
nes v a s c u la re s  q u irû rg ic a s  en m iem bros de ancianos.
L a s  ayudas m ecénicas son unos in te rm e d ia r io s  m a te r ia le s  -  
e n tre  e l anciano incapacitado  y el medio am biente, reem plazando  
a veces un segmento m otor; " P R O T E S IS " .
A  veces c o r r ig e r  p a rc ia lm en te  los defectos  de ese segmento  
m otor: " O R T E S IS " .
Y  p o r Ciltimo ex is ten  d isp o s itivo s  que hacen pos ib le  c ie r ta s  
ac tiv id ad es  d ia r ia s  que s in  su ayuda q u e d arîa n  fu e ra  de su a lc a n -  
c e : " A D A P T A D O R E S " .
C la s e  de ayuda m ecânica n e c e s a ria . -  Depende de v a r ia s  
cuestiones:
-  D e l d iagnôstico  y p ronô stico  de la les iôn  a c tu a l, va lo rand o  
la edad, el psiquism o, y la  ap titud  ante la v ida.
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-  Com prend!endo la  n a tu ra le za , lo c a lîza c îô n  de las  a l te r a c io -  
nes fu n c io n a le s , m edian te adecuado ba lance m u scu lar, n e u ro l6 gîco
y psîqu ico .
-  V a lo ra c lô n  de los fin e s  p rà c U c o s , que querem os c o n s e g u ir:  
d esp lazam ien to , ac tiv id ad es  de re la c iô n , de en tre ten im ien to , s o c io -  
am bien ta les , etc.
-  E nsenanza de su u t il iz a c io n , sacando el m&ximo r e n d im i^  
to de e lla s : deben s e r  p râ c tic a s , s e n c illa s  y a tra y e n te s  s i es po^i 
b le , econôm icas, etc
I ). -  Ayudas m ecànicas que fa c ili ta n  la  deam bulacion :
P a ra  lo g ra r  la  independencia en la  m archa del anciano
contam os con v a r io s  tipos de ayudas:
-  P rô te s is  de m iem bro in fe r io r .
-  A p a ra to s  o rtê s ic o s : sop ortes  v e r té b ra le s , botas con 
m uelle  an tiequ ino , sop ortes  p la n ta re s , cunas, e tc .
-  M edios de desp lazam ien to: m uletas, bastones, andado- 
re s , si l ia s  de ruedas, e tc .
I I ) .  -  A yudas m ecànicas p a ra  A c tiv id a d e s  de la V id a  D ia r ia .  -
Su  uso re q u ie re  un funcionalism o  ace p ta b le  de una o —
ambas ex trem id ad es  s u p e r io re s , a las que se t ra ta  de
d e v o lv e r  su funciôn o h ab ilid ad . Son:
-  P rô te s is  de m iem bro s u p e r io r  (am putados).
-  A p a ra to s  o rtê s ic o s : fé ru la s , c a b e s tr il lo s , en hem ip lê  
jic o s .
-  A d ap tac iones  p a ra  r e a l iz a r  ac tiv id a d e s  como: del ves- 
tido , del aseo p e rs o n a l, de la  com ida, e tc .
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H I ) . -  A yudas que fa c ilita n  la  v ida de re la c iô n . -
S irv e n  p ara  m e jo ra r  la  e f ic a c ia  de los ôrganos de los 
sentidos; v is ta , s e n s ib ilid a d  cutânea, o ido, etc. P a ra  
e llo  se dispone de gafas, audîfonos, adaptaciones de 
le c tu re s  ( l ib r e s  con le tra s  g rand es), a t r i le s  (p a ra  c a -  
ma o m esa, e tc ), sem âforos acû sticos  p a ra  c e r te s  de 
v is ta , etc.
IV ) . - A daptac iones dentro  del d o m ic ilie . -
D ada la tendencia a la v ida s e d e n ta ria  del anciano es 
n e c e s a rio  p la n if ic a r  su lu g a r de es tan c ia  procurando  
que;
-  L a s  ventanas sean de fa c il m anejo.
-  L o s  cajones fac iIm en te  d e s liza b le s .
-  S i II ones o si I las con respaldos a lto s , de fâ c il tra s ia  
do.
-  Cam as no a r tic u la d a s  p a ra  fa c i l i t e r  la  incorporac iôn .
-  L u c e s  su fic ie n te s  en came o mesa.
-  A rm a rio s  no a lto s , con d isp o s itivo s  fâ c ile s  p a ra  a l c ^  
z a r  perch as , etc.
V ) .  -  Ayudas p ara  ac tiv id ad es  de e n tre te n im ie n to . -
D espuês de la ju b ila c iô n  se debe ten d er aoôtro  tîpo de 
e x is te n c ia  del a n te rio rm e n te  efectuado; A c tiv id ad es  R é c ré a  
tivas ; p in tu ra , ja rd în , m a rq u e te rîa , juego , etc.
P a ra  l le g a r  a r e a l iz a r  es tas  ta re a s  hay que r e t i r a r  
al anciano todas aq u e llas  d ific u lta d e s  o b a r re ra s  que se 
opongan a e lla s ; m anejo de h e rra m ie n ta s , e seal ones, e tc .
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P R O B L E M A S  P S IC O L O G IC O S  R E L A C IO N A D O S  C O N  L A S  
A Y U D A S  M E C A N IC A S . -
L a  m ayor d ific u lta d  la vamos a e n c o n tra r  con las O rto s is . 
S o lo  si se lo g ra  una buena s im b io s is  e n tre  la p a rte  m ate ria l que 
supone el ap a ra to  y la p a rte  o rg â n ic a , s e râ  bien to le ra d a .
Puede depender de la  causa de la  am putacion en el a n c ia ­
no: que sea acc iden te  o enferm edad.
V  de la p a rte  del cuerpo  a fec tad a , dando a lte ra c io n e s  senso 
r ia le s , (p ê rd id a  de se n s ib ilid a d , e tc ), o a lte ra c io n e s  som âticas (do 
lo r  del "m iem bro fan tasm a", les iones tro fic a s , e tc ).
Tam bién  se producen sTndromes psicop ato lôg icos de es te  tipo  
de in v a lid e z  con rea c c io n e s  de d ep res iô n , ans iedad , n eu ro s is , y 
t ra s to m o s  del c a ra c te r :  a g re s i îdad , a b u lia , e tc .
En gen era l, hay que a c tu a r  de t rè s  m aneras p a ra  una buena 
aceptaciôn  de ayudas técn icas:
1. -  A cep tac iôn  f is ic a :  e n te ra r  b ien  al anciano del g rado  de 
su in v a lid e z , co n sc ien c ia  de sus pos ib iid ades  , in co rp o ran d o le  al 
nuevo esquema c o rp o ra l p a ra  la  "puesta  a punto" de sus m âxim as  
re la c io n e s  f îs ic a s  y s o c ia le s , poniendo en sus manos las  ayudas y 
medios técn icos que las  hagan e fic a c e s .
2 . -  P re p a ra c iô n  S o c ia l . Que el enferm o sea re a lis ta  con -  
sus nuevos m edios y se re la c io n e  con la  socîedad.
3. -  P re p a ra c iô n  p s ic o lô g ic a , ev itando  que se produzcan las  
re a c c io n e s , antes d ichas , fre n te  a la in v a lid e z .
P o r  û ltim o debemos p r e f e r ir  e le g ir  una o dos adaptaciones  
muy sim ples p a ra  los ancianos antes que exceso de a p a ra to s  inûU 
les. E s  c r i te r io  de n uestro  H o sp ita l de D îa  t r a ta r  de c u b r ir  todos 
estos o b je tiv o s , aunque sea d if ic il  el co n seg u irlo .
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6 . 3. -  T E R  A P I A  O C U P A C IO N A L  E N  L O S  S IN D R O M E S  IN V A L ID A N  -  
T E S
En todas las a fecc iones de c u a lq u ie r s istem a o rgân ico  que 
ocasione in va lid e ces  ya sean p a rc ia le s  o perm anentes, es com ple  
tam ente n e c e s a rio  co m p le ta r las  técn icas  re h a b iIita d o ra s  con la  -  
m odalidad que supone la T e ra p ia  O cupacional.
En c u a lq u ie ra  de el los, poniendo p o r ejem pio las  a fecc iones  
que vamos a t r a ta r  como s in d ro m es-g u ias , por s e r  més fre c u e n te s  
en su in c id en c ia , se pueden recom endar una s e r ie  de norm as comu 
nes en cuanto a las ap licac io n es  de las ac tiv id ad es  de la T e ra p ia  
O cupacional.
N orm al mente en fases  agudas se recom ienda el reposo, pero  
salvo  aquel las ocasiones en que las posturas  a n tiâ lg ic a s  p o r la ex  
ces iva  quietud pueden p ro d u c ir  deform  idades perm anentes a la l a r -
ga.
En cam bio, en el periodo  de estado de la enferm edad debe­
mos h a c e r balances m uscu lares  y a r t ic u la re s  (del a rc o  de m ovim ien  
to) con sucesivas  eva luac io nes p a ra  v e r  el prog re  so del tra ta m ie n -  
to ind icado, pero  nunca p e rm an e cer in a c tivos, pues se pueden p ro ­
d u c ir  las a tro fia s  m uscu lares p o r desuso.
N a tu ra lm en te  la T e ra p ia  O cupacional v a r ia r â  en  sus técn icas  
segùn el segm ente c o rp o ra l a re c u p e ra r:  mano, codo, hom bro, ro (#  
l ia , e tc .
S iem p re  el proced im iento  de T e ra p ia  O cupacional es més na 
tu ra l que las demâs técn icas  rehab i I i tadoras . Y  ademâs c ie n t îf  ico 
p o r las c ie n c ia s  que se usan de su desempeno, aunque p u d ie ra  pa 
r e c e r  a s im ple v is ta  dem asiado p ré c tic o  y s e n c illo .
En a r t ro s is  por ejem plo se usan p a ra  m o v iliz a r  las manos: 
la p la s tiIin a  , el b a r ro , e tc . , es d e c ir  m a te r ia le s  muy m aleab les
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con los cua les  nunca se puede pecan de exceso en su uso, pues 
q u izâ  lo cen su rab le  en rehab i I itac iô n  es p as arse  de excesivo  o 
p re c a r io  en el tra tam ien to .
E l codo muy de licado en sus a lte ra io n e s  a rth ô s ic a , nunca 
hay que fo r z a r lo ,  pues cuanto mâs tra tam os de re  I a ja r ,  mâs r i^ i  
deces form âm es.
En la E s p o n d îlo a r tr it is  A n q u ilopoyètica , los puentes 6 seos  
que form an los "picos de lo ro  " , dan una c ifo s is  exagerada de la  
colum na v e r te b ra l,  que a la vez queda r tg id a , form ando la c lâ s i -  
ca "caha de bambCi" en v is iô n  ra d io lô g ic a . N o so tro s  en T e ra p ia  -  
O cupacional debemos t r a ta r  de e v ita r  s iem pre  e je rc ic io s  que o b li-  
guen al pac ien te  a a c tu a r en posiciôn baja; al c o n tra r io , con e le -  
vaciôn  de hombro s, fo rta le c ie n d o  toda la columna en su m usculaw  
ra  ex te n s o ra , sob re  todo la zona c e rv ic a l ; le harem os tra b a ja r  al
. V ^
enferm o en te la re s  de pared  por ejem plo , ob iigandole  a a c tu a r en 
zonas al tas.
L a s  manos "en râ fag a" a p a rté  de u s a r a p a ra to s  o rtês ico s  
( fé ru la s  ) que impiden es te  tipo de deform idades, se deben t r a ta r  
con c iru g fa  o rto p êd ica  y no o b lig a r le s  a te n e r que r e a l iz a r  e je rc i  
cio s  como tra b a jo s  de m im bre, que lo ûnico que hacen es ace n tu ar  
sus les iones.
Q u izà  lo mâs adecuado cuando el p ac ien te  ha llegado a la 
fa s e  c rô n ic a  y sus les iones son ir r e v e r s ib le s  es t r a ta r  de u s a r -  
sus m iem bros d en tro  de las I im itac iones que le ha impuesto la  en­
fe rm ed ad  y no h a c e rle s  t ra b a ja r  y s u f r ir  in u tiIm en te , obligândoles  
a r e a l iz a r  tra b a jo s  y ac tiv id ad es  que nunca a lc a n za râ n  éx ito .
En este  punto tien e  un papel e s te la r  el uso de:
a d a p t a c i o n e s  D E  L A  V ID A  D iA R lA
Son a r t id ic io s  ingeniosos cread o s  p a ra  h a c e r re a l la indepen
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dencia  y au to su fic ien c ia  de los pac ien tes con les iones perennes, 
que pueden h a c e rle s  la v ida mâs ag rad ab le  y el tra to  social mâs 
asequ ib le .
E n tre  e lla s  podemos d e s ta c a r como mâs usuales las s iguien
tes:
-  L a  misma s i l la  de ruedas, que ob iiga  a ad a p ta r la v iv ie n  
da del anciano a su uso, teniendo que h a c e r las p u e rtas  p ra c tic a  
b les , con anchura  s u p e r io r  a la  norm al.
-  U s a r  t ira s  ad h éren tes  en vez de c re m a lle ra s  en vestidos, 
c in tu ro n es , cam isas , g ab ard in as , e tc , p a ra  h a c e r mâs fa c il la  a p ^  
tu ra  y c ie r r e  de es tas  prendas.
-  C a lza d o re s  la rg o s  p a ra  zapatos, con el ob jeto  de pod er ^  
c a n z a r  el anciano su ca lzad o  e in tro d u c ir lo  en sus p ies  ya que n ^ r  
m alm ente su c o x a r tro s is  b ila te ra l impide es ta  operac io n .
-  L o s  lap ices , b o lîg ra fo s , e tc . , pueden s e g u ir  siendo û tile s  
p ara  los d iscap acitad os, si se in tro d u c e r en urta esp ec ie  de bola  
que puede s e r  m anejado mas fac i Imente por la mano inva lidad .
-  E x is te r  tam bien p inzas la rg a s  que perm iten  r e t i r a r  u te n ^  
lios  de cocina (s a rte n e s , c a c e ro la s , o lla s , e tc ), del fuego del ho 
g ar.
-H a y  fa ls a s  tab las , mâs al tas que I9 al tu ra  norm al que tienen  
las tazas  del w a te r  que perm iten  al anciano r e a l iz a r  sus necesidades  
mâs In tim as sin  ayuda de o tra  perso na, im pidiendo con e llo  s u f r ir  su 
orgui lo.
-  A dhesivos y b a rra s  la té ra le s , con un b orde  mâs ancho de 
lo norm al en las b an eras  c o r r ig e  el fa c il desl izam ien to , ra z o r  de 
tantos acc identes  que c u a lq u ie r  persona puede te n e r den tro  de su 
cu a rto  de baho, pero  que en el anciano es im p era tive  in c o rp o re r ,  
etc .
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S in  ci ta r  ninguna mas podiamos re s u m ir  que estas adaptacio  
nes sin u s a ria s  in d is c rim in a ti vam ente, si no adecuacbs a cada pa­
c ie n te , son de una u tilid a d  in c re ib le  y logicam ente logran  un ag ra  
decim iento  p o r p a rte  del enferm o al d a r le  una au to su fic ien c ia  d ^  
tro  de su m edio fa m ilia r  y s o c ia l, que le  compensa mâs que n in ­
guna o tra  c la s e  de te ra p ê u tic a .
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6. 4. -  T R A S T O R N O S  D E L  L E N G U A JE
D e n tro  del contingente de enferm es ancianos que tra tam os  
hemos observado un aumento en el padecim iento de los tra s to rn o s  
del hab la , y aunque d en tro  de la senectud tanto las dem encias se 
ni les como presen i les son la causa mas fre cu en te  de las a lte ra c io  
nes del lenguaje , no podemos s o s la y a r el res to  de los sfntomas  
a fa s o -a g n o s o -a p râ x ic o  y de las a lte ra c io n e s  ps ico log icas  que a ve 
ces se p resen tan , form ando un fre n te  comCin que d ific ilm e n te  se -  
puede e s tu d ia r  con independencia.
Podemos d iv id ir  su estudio en:
1 . -  T ra s to n ro s  del lenguaje en el curso  de dem encias.
2. -  A fa s ia  en el cu rso  de dem encias a r te r io p a tia s .
3. -  A fa s ia  en el cu rso  de dem encias presen i I es.
4. -  In vestig ac io n  del sfndrom e a fa s o -a g n o s o -a p râ x ic o  en el
cu rso  de las  dem encias.
1. -  T ra s to rn o s  del lenguaje en el cu rso  de dem encias. -  E s te  
tipo de pac ien tes p résen ta  en una s e r ie  de c a ra c te rT s ticas :
-  D is lo g fa , que es una in co h eren c ia  de enunciados haciendo  
im posible la com unicaciôn e n tre  enferm es y o b servad o res  (paqueta  
de p a lab ras  sin re la c iô n  e n tre  s î).
-  E c o la lia , es una pseudocoherencia con unas respu estas  -  
autom âticas re f le ja s  form ando un to rre n te  de p a lab ras  sin m ens£
je .
-  Reducciôn del nCimero de p a la b ra s  u tiliz a d a s  en el Iengua  
je ,  trasfo rm andose êste  en te rm in es  g en êrico s  vagos.
-  A u senc ia  sob re  el co n tro l de em isiones v e rb a le s  re p e rc u  
tiendo este en una ansiedad  por la bûsqueda de têrm inos especf-M
COS.
-  Aum ento del desorden de enunciados con la evo luc iôn  de
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la con versac ion .
-  D if ic u lta d  de la com prensiôn.
E s to s  e r r o r e s  se ponen de m an ifiesto  con un estudio cuan  
t ita tiv o  acrecen tandose las d ificu lta d es  cuando le enconmendamos 
ta re a s  lig e ram en te  a rduas .
E s  una m odificac iôn  profunda de la ap titud  del enferm o fre n  
te a la s itu ac iôn .
2. -  A fa s ia  en el cu rso  de dem encias a r te r io p â tic a s . -  L a  e £  
c le ro s is  v a s c u la r  de zonas e s p ec îficas  c e re b ra le s  da lu g a r a un 
reb landecim ien to  de la "zona del len g u a je" , coetaneo a un d e te r io  
ro  mental p ro g re s iv o , que puede a g ra v a rs e  con suces i vos acc iden  
tes v a s c u lo c e re b ra le s  en h em is fe rio  izq u ie rd o .
E s to  se traduce en una reducciôn  de la p a la b ra , las fra s e s , 
com ienzan p ero  no acaban, y la con versac ion  se c o n v ie rte  en una 
esp ecie  de am nesia ve rb a l m ezclada con p a ra fa s ia s . L a  entonaciôn  
y la mfmica son tam bien poco coh eren tes . Aunque la  le c tu ra  no estâ  
afectada , estos sujetos no com prenden el senti do del texto , re v e l an 
do su d e te r io ro  in te le c tu a l, lo cual le lle v a  al fin a l a una apa tîa  
casi muda.
3. -  A fa s ia  en el cu rso  de dem encias p resen i le s . -  S e  re f ie  
re  a los tra s to rn o s  del habla que aparecen  en las enferm edades  
de P ic k  o A lz h e im e r.
L a  enferm edad de P IC K  es una a tro fia  fro n ta l asociada a una 
a tro f ia  tem poral bajo el punto de v is ta  h is topato lô g îco , traduciendo  
se en una d ific u lta d  de con cen trac iôn  que evo luc iona in s id io sam en - 
te, sob re  todo p ara  la m em oria de f ija c iô n . A p a re c e  una a fa s ia  
am nêsica con una reducciôn  del v o c ab u la rio , c a ra c te rîz a n d o s e  p o r  
un defecto  de evocaciôn verba l y re p e tic iô n  de g ran  nùmero de p^  
la b ra s  que el pac ien te  sue lta  sin  p en sar (e s te re o tip ia s  v e rb a le s ).
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E l lenguaje se tra s fo rm a  en una je rg a  incohéren te  llegando al mu 
tismo cas i total del pac ien te . A  veces ex is ten  tam bien a p ra x ia  y 
agnosia, mâs ra ram en te  que en la s igu ien te  enferm edad.
En la  enferm edad de A L Z H E IM E R  se debe a un tra s to rn o  
por les ion  en la reg iô n  tem p o ro p a rie ta l, debida a una tro fia  difu  
sa. E l cuadro  c im ic o  p résen ta  una a fas ia  sen so ria l asociada al 
elem ento dem encia l. E l sujeto rep i te las p a la b ra s  s in  senti do con 
re ite ra c iô n  de las û ltim as p a lab ras  de una fra s e  (P a lila l ia s )  y 
re p e tic iô n  de p a rte s  de p a lab ras  (lo g o c lo n ia ). L a  evo luc iôn  del -  
lenguaje  es hac ia  la ac in e s ia  con m utism o, perm aneciendo apâtico  
y obtuso el enferm o. A  la vez, ex is te  al te ra c iô n  de la m archa por  
insegu irdad  en sus p ies , pudiendose l le g a r  a c a e r . A l fin a l de 
la enferm edad, el enferm o llev a  una vida végétât i va con dem encia  
to ta l.
4. -  In ves tig ac iô n  del sfndrom e a fa s o -a g n o s o -a p râ x ic o  en el 
cu rso  de las dem encias. -  E s  la  p a rte  que tra ta  del estudio del 
posib le  o rig en  de la  a lte ra c iô n , usando p ro to co les  copiados de la 
cl m ica  p s iq u iâ tr ic a  u n îv e rs ita r ia  de G in e b ra , los cu a les  siguen -  
una s is tem âtica  que nos p e rm it!râ  a f in a r  en el d iagnôstico  e tio p a -  
togênîco.
C onsta de v a r io s  apartado s  donde se recoge;
1 . -  A nam nesis , con f  il iac iôn  de an tecedentes e h is to r ia  del 
cuadro  ac tu a l.
2. -  Exam en fîs ic o  con estudio de los d is tin to s  apara tos ; d i­
g e s tiv e , re s p ira to r io , c a rd io v a s c u la r , O . R . L . ,  u ro g e n ita l, o s te o ^  
t ic u la r  y muy exh austive  del estado neu ro lôg ico  (n iv e l de conciencie , 
fu e rz a  m u scu lar, re f le jo s , s e n s ib ilid a d , s in c in e s ia s , p ares  c ra n e a -  
les , e s te re o tip ia s  m o trices , e tc .
3. -  O rie n ta c iô n  y m em oria; e s p a c ia l, tem p o ra l, de f ija c iô n ,
etc.
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4 . -  L en g u a je  y exp res iô n  o ra l:  si es espontâneo o automâU
co, n ive l de e la b o ra c iô n , com presiôn o r a l ,  re p e tic iô n  de fonem as,
etc .
5. -  E s c r itu ra :  de d ic tado , cop ia , f irm a , e tc .
6 . -  L e c tu ra :  de le tra s , sTiabas, p a la b ra s , o rden es e s c r ita s ,  
de texto , etc .
7. -  C â lcu lo : le c tu ra  de nùm eros, c if r a s ,  câ lcu lo  m ental, ope 
ra c iô n  con m onedas, con papel, e tc .
8 . -  P ra x ia s :  b u c o fa c ia les  de o rd en  o p o r im itac iôn , con obje  
tos o de ideas c o n s tru c t!vas, de los m iem bros, e tc .
9. -  A gnosias que pueden s e r:  v is u a le s  (de c o lo re s  y tonos,
ta c t ile s ) , reconocim iento  de o b je tos , fo rm a s , pesos, m a te r ia le s ,  
etc. Som atoagnosias, autotopoagnosias, a u d it!v as , d ig ita le s , e tc .
E l p ronô stico  es té  em peorado en es te  tipo de pac ien tes  p o r  
su edad, p ero  depende muhco de su n ivel in te le c tu a l. D e  e n tr a d a , 
todos los enferm os a fâs ico s  son su scep tib les  de reedu caciôn , p ero  
êsta  debe in ic ia rs e  preco zm ente , p a ra  c o r r e g ir  v ic io s  y ap titud es , 
siendo su tra tam ien to  concom itante con el de re h a b iIita c iô n  g e n e ra l. 
S e p iensa cuando hay é x ito  en el papel de la sup lencia  que el o tro  
hemi s fe r io  e je rc e  sobre la re c u p e ra c iô n  p o s te r io r .
A p a rté  del tra tam ien to  e tio lô g ico  de la  les iôn  causal y p repa  
rad o s  n e u ro trô fic o s  como P ira c e ta n , P ir io to x in a , Gabog, e tc , bajo  
el punto de v is ta  fo n iâ tr ic o  lo mas in te re s a n te  es el tra tam ien to  -  
o r to lé lic o , p ro cu ran d o  el logo terapeu ta  conseguîT la  atenciôn del 
p ac ien te , s a c a r lo  de su in h ib ic iô n . A l p r in c ip le , los e je rc ic io s  de 
ben h a c e rs e  en un am biente de a is lam ien to , s in  fa m ilia re s , s in  fa  
tig a , actuando exc lus!vam ente so b re  e je rc ic io s  m otores de lengua  
y lab ios .
P re v ia m e n te  se debe h ab er conseguido un condicionam iento
m u scu lar, si es posib le  p o r la  edad del pac ien te , como son los  
metodos de re la ja c îo n  (S c h u ltz , Jacobson, etc. ) y una s e r ie  de 
p râ c tic a s  re s p ira to r ia s  (d o s ificac iô n  del soplo, co n tracc iô n  de 
m uscu lature  abdom inal, d ia fragm & tica , e tc . ) .
Como ex is ten  v a r io s  tipos de les iones vamos a r e f e r irn o s  
a algunas de e lla s :
En la  P r a x ia : p r im e ro  se u t il iz a  el mêtodo s e n s o r io -m o tr iz  
de lab ios  y lengua, e je rc ita n d o s e  el enferm o del ante del espejo  e 
im itando al logo terapeu ta . D espues el p ac ien te  a r t ic u la  vo ca les , s fla  
bas, pasando despues a la p a la b ra  e s c r ita ,  lenguaje autom ât ico, en 
sehanza bajo  grabado en c in tas  m agnetofônicas, etc.
E n  la  A f as i a -A m nâs i ca : L o s  e je rc ic io s  tienden a e s tim u la r  la  
m em oria u tiIiza n d o  el nCimero m ayor pos ib le  de sensopercepciôn: 
v is ta , o ido, tac to, e tc , haciendo e je rc ic io s  g ra m â tic a le s  con ad je  
tivo s , ad v erb io s , ve rb o s , lo cual depende del grado c u ltu ra l de -  
sus conocim ientos.
P a ra  c o r r e g ir  la P a ra fa s !a  lo mas im portan te  es co n seg u ir  
que el p ac ien te  recon ozca su e r r o r  y tra te  de c o r r e g ir lo ,  p a ra  lo 
cual nos serv im o s de un magnetofon con su con versac ion , g rab ad a , 
y al o i r  sus e r r o r e s  se le  hace re p e t ir lo s  de m em oria . A  la  vez  
lentam ente se hacen e je rc ic io s  combinados de le c tu ra  y e s c r itu ra ,  
a c e le ra n d o  su ritm o despues.
En la A le x ia  se hacen los s igu ien tes  e je rc ic io s :  o i r  una se 
r ie  de p a la b ra s  en c u a lq u ie r  o rd en , debiendo el p ac ien te  r e p e t i r -  
las en el mismo orden; o tra  s e r ie  de p a la b ra s  deben o rd e n a r la s  
p o r sus tan tivos , a d je tiv o s , ve rb o s , e tc . Tam bien h a c e r acc ion es  
p a ra  que el pac ien te  busqué la p a la b ra  c o rre c ta , que la s  d e s c r i­
be, e n tre  unas lis ta s .
P a ra  la A gnosia  c o rp o ra l, u t i l iz a r  e je rc ic io s  de re c o n o c i—
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m iento (d e re c h a , iz q u ie rd a ), o r ie n ta c iô n  esp acia l (d e la n te -a tra s , 
a r r ib a -a b a jo ) ,  lo cual se hace muy bien en T e ra p ia  O cupacional.
P a ra  la c o rre c c iô n  de la A g ra ffa , como e x is te  una g ra v e  -  
a fe c taciôn m otora , hay que r e in ic ia r  el a p re n d iz a je  con la  mano 
indemne: e je rc ic io s  de ca lco , le tra s  y nCimeros, m em orizaciôn  de 
e s c r itu ra ,  re p re s e n ta c iô n  g râ fic a  del s ig n ificad o  de le c tu re s , e tc .
P a ra  la  A c a lc u lia  hay que h a c e r e je rc ic io s  de id en tific ac iô n  
y reconocim iento  de nùm ero, o p erac io n es  a r itm ê tic a s  u til izando mo 
nedas, e tc; tambien se les  puede re e d u c a r sob re  el concepto de -  
tiem po con e je rc ic io s  de re lo j,  c a le n d a rio , e tc . E n  todas es tas  t ^  
n icas se em plean num erosos juegos, lo te r ie s , "p u zz le s "  hasta encori 
t r a r  el mas adecuado p a ra  cada en ferm o, actuando bajo el binom io  
p a la b ra -o b e to .
En re a l idad el f in  de la  Rehabi I itac iô n  de los tra s to rn o s  d is -  
fâ s ic o s  sigue las  m ism as norm as que la R e h a b iIita c iô n  g e n e ra l, es 
d e c ir , tra tan d o  de p o n e r al enferm o en las mismas condic iones que 
tenta antes del p ro ceso , condiconado p o r la  c u ltu re  y edad en que 
s u fr iô  la c r is is .  S e  puede c o n s id é re r  una buena reedu caciôn  cuan  
do el g rado  de lengua je  a lcanzado es u til p a ra  las  acc iones de la  
vida d ia r ia ,  p o r lo cual hay que e v ita r  que la  fam il ia  tenga una -  
ap titud  de so b re p ro te cc iô n  al enferm o co n s id eran d o le  un s e r  inutil 
e im pidiendo con e llo  el d e s a rro llo  de es ta  te ra p e ù tic a  p a ra  lo g ra r  
un lenguaje  norm al.
En los pac ien tes  ancianos la re h a b iIita c iô n  del lenguaje , des 
pues de c ie r to  tiem po, s u fre  un estancam iento  y p o s te rio rm en te  la 
m e jo rta  es muy d is c re te  y apenas p e rc e p tib le  p o r lo cual en estos  
momentos se debe e s tu d ia r  el al ta del enferm o, si ha a lcanzado  -  
c ie r to  grado de a u to su fic ien c ia  pro longando, si se  com pléta el p ro  
gram a reed u ca tivo  en su d o m ic ilie .
Q u izâ  d en tro  de las  va rie d a d e s  e tio lô g ic a s  de las  a fa s ia s  las
I / o
exp res  i vas o m o tô ricas , tfp icas  de acc iden te  v a s c u io c e re b ra l de 
la a r te r ia l  c e re b ra l a n te r io r  y m edia son las de p ronô stico  mâs 
benigno, sob re  todo si vencemos la ap a x ia .
L a  de la  a r te  r i a c e re b ra l p o s te r io r  o a fa s ia  de W e rn ic k e , 
s e n s it iv o -m o tr iz , es la  mas d if ic il  de ve n c e r.
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C A P i T U L O  V U
7. 1 . -  A s is te n c îa  S o c ia l en el H o sp ita l de D îa : Fun cion es y E x  
tension al E n to rn o  F a m ilia r  y v iv ien d a .
7 . 2 . -  S e rv ic io  S o c ia l de G rupo en el H o sp ita l de D îa .
7 . 3 . -  Ayuda M é d ic o -S o c ia l a D o m ic ilio (en el A re a  de C u a tro  
C a m in o s -T  etuan)
7 . 4 . -  P ensiones: P ro b le m â tic a  que p lan tea la  recepcio n  de sa la  
r io s  y la in ve rs io n  del mismo.
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7, 1. -  A S IS T E N C IA  S O C IA L  EN  E L  H O S P I T A -  D E  D lA : F U N C IO ­
N E S  Y  E X T E N S IO N  A L  E N T O R N O  F A M IL IA R  Y  V IV IE N D A .
L a  m isiôn del as is te n te  social d en tro  del H ospita l de D îa  
s e râ  p re s ta r  su cornet i do p ro fes io n a l con todos los pacientes in -  
gresados en el mismo.
Sus p r in c ip a le s  acc iones son:
-  L Ie v a r  un fich e  ro  de cada p ac ien te  con su h is to r ia  so­
c ia l,  cuya cop ia se encuentra  en el d o s ie r  del a rc h iv e  general de 
este  cen tro .
-  E s ta  h is to r ia  soc ia l tendrâ  su d iagnôstico , p ronôstico  y 
posib le  tra tam ien to .
-  A te n d e râ  en su consulta a toda la  p rob lem âtica  que se le  
p lanteee p o r el en ferm o, fam il ia re s  o dem âs p ro fes io n a les  que fo £  
man p a rte  del equipo del H osp ita l de D îa .
-  P ro g ra m a râ  la te ra p e ù tic a  del s e rv ic io  social de grupo.
-  O rg a n iz a râ  a c tiv id ad es , exc u rs io n es  y toda c lase  de d is  
tra c c io n e s  p a ra  lo g ra r  un d is fru te  v e rd a d e ro  del pac ien te  duran te  
su perm anencia  en el H o sp ita l de D îa .
-  P a r t ic ip a r â  en todas las  ses iones y reun iones convocadas  
p o r el je fe  del equipo a s is te n c ia j.
-  R eal iza  râ  un estudio  exhaustivo  sob re  el ju ic io  econômico  
que reu n e  el pac ien te  (ju b ila c iô n , sub sid io , d éb ites , le g a lizac iôn  ju  
r îd ic a , e tc . ).
T e n d râ  p e rfec to  conocim iento de la  s itu ac iô n  fa m ilia r  con 
nom bres de p a r ie n te s , a lleg ad o s , am igos, e tc . , esp ecificand o  edad, 
paren tesco , tipo de tra b a jo  y s itu ac iô n  econôm ica de cada une.
-  E fe c tu a râ  v is ita s  p a ra  estudio exhaustivo  de dates ambien  
ta ies  del anciano: b a r r io ,  v iv ien d a , parques ce rc an o s , club q hogar 
del pen s io n is ta  (si p e rten ec e  6 no a e lle s , d im ensiones de aseo, co
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cîna , e t c . ) .
Cuando la p ro b lem âtica  ocasionada p o r el am biente fa m ilia r  
(m alas re la c io n e s , ausencia  del conyuge, in e s ta b ilid a d  econôm ica, 
ausencia  de ami stades, e tc ), o condic iones de la  v iv ien d a  (in s a lu ­
b re , s in  c a lé fa c c iô n , sin  baho, e tc . ), lo aconsejen , deberân  te n e r  
p re v is to  las  pos ib les  so luciones p a ra  caso de al ta del pac ien te  en 
el H osp ia l de D îa . O b ien , se r e a l iz a r â  una ayuda a dom ic ilio  e-H 
caz o se le  tendrâ  p re v is to  el ing reso  en un c e n tro  que re q u ie ra  
las  debidas condic iones p a ra  pod er a lb e rg a r  al en ferm o , d is t in g u i^  
do sus capacidades f îs ic a s  o ps îqu icas  con el ob jeto  de a lb e rg a r lo  
en re s id e n c ie s  de sanos o c rô n ic o s , de al te rados psîqu icos o no.
S i la fam il ia e s tu v ie ra  d ispuesta de buena gana a la coope  
ra c iô n , se d eb erâ  in te n te r in te g ra r la  d en tro  del tra tam ien to  poste­
r io r  por s e r  la m e jo r so luciôn. S i p o r el c o n tra r io , p u s ie ra  d if ic i^  
tades pero  tu v ie ra  s u fic ie n te s  m edios econôm icos p a ra  e fe c tu a r ayu­
da f in a n c iè re , se le s o lic ita râ  u o b lig a râ  a p re s ta r la  con a u x ilio  de 
la L e y , si es n ec esario .
En caso probab le  de c a re n c ia  de m edios y deseos de colabo  
rac iô n  se a c u d irâ  a in s titu c io n es  de p res tac io n e s  e s ta ta le s  o in s titu  
c iones.
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7 . 2 . -  S E R V IC IO  S O C IA L  D E  G R U P O  E N  E L  H O S P IT A L  D E  P i A
L a  resp o n sab ilîd ad  de seguin observando al paciente dado 
de a lta  en la Un idad G e n iâ tr ic a  y v e la r  p o r él en su seguim iento, 
es uno de los p r in c ip a le s  m otivos que ju s t if ic a n  la  acciôn del A s is  
tente S o c ia l en el H osp ita l de D îa . E s  un puente ideal e n tre  el re  
gi men h o s p ita la r io  donde el anciano es dependiente  y la vida que 
h arâ  despues en su d o m ic ilio  den tro  de la  mas absolu ta independen  
c ia .
E l estado de sem iconvalencencia  que a r r a s t r a  el pac ien te  
de H o sp ita l de D îa  m ie n tra s  com pléta su rehab i I i taciôn f îs ic a , r e ­
q u ie re  una p re p a ra c iô n  e s p e c îfic a  con tra tam ien to  adecuado en su 
orden psîqu ico . E l A s is te n te  S o c ia l debe a c tu a r sob re  su persona, 
m ie n tras  p ré p a ra  el am biente fa m il ia r  que le  ha de r e c ib ir  como me 
dio al a lta . E s te  medio ûltim o s e râ  p e r ju ^ ic ia l o fa v o ra b le  segùn -  
que los m oradores  de su d o m ic ilio  cooperen  6 no en el tra tam ien to  
(d inâm ica fa m ilia r ) ;  p a ra  lo cual el tra tam ien to  de la  fa m ilia  cumph 
râ  los s igu ien tes  fin es :
-  E lim in e r  las causas p e rtu rb a d o ra s  del e q u ilib r io  fa m ilia r .
-  F a v o re c e r  la  cohesiôn de la  fa m ilia .
-  P ro m o v e r un n ive l de e q u ilib r io  d en tro  del grupo fa m ilia r  
y cada uno de sus m iem bros.
-  C o n seg u ir una ac titu d  adecuada del am biente fa m ilia r  fre n  
te  a la enferm edad que a r r a s t r a  el su je to , sobrepasada o 
no.
E s ta  p s ic o te ra p ia  de grupo fa m il ia r  p re v ia , debe y puede -  
s e r  s im ultanés a la  que se re a lic e  en el C e n tro  de D îa , e n tre  los 
d is tin to s  p ac ien tes  con el equipo p ro fe s io n a l, e n tre  los pac ien tes  
solos y con los fam il ia re s  a veces.
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M E D IO S  D E L  S E R V IC IO  S O C IA L  D E  G R U P O
Se util iza : el uso de re la c io n e s  p ro fes i D n ales , que se debe 
en ten d er como ac tiv id ad es  la b o ra le s , u til izadas como medios te rap eù  
tico s  (T e ra p ia  L a b o ra l) .
-  E l uso de la  personal idad del A s is te n te  S o c ia l que al prijn 
c ip io  como buen conocedor de los pac ien tes  se c o n v ie rte  en l id e r ,  -  
pasando es te  papel p o s te rio rm en te  a los Ifd e re s  n a tu ra le s  que s u rja n  
d en tro  del grupo.
-  L a  d inâm ica de grupo con su têcn ica  p e c u lia r  y el p ro g ra  
ma de ac tiv id ad es  que se preco n icen .
E l S e rv iv io  S o c ia l de G rupo tiene una meta edu cativa , la  
cual produce sa tis fa cc iô n  y adaptacion de todos sus m iem bros, p ro  
mocionando sus re s p e c tiv a s  personal idades sin  te n e r en cuenta su 
edad, p o r avanzada que sea , fa llan d o  a veces p o r fa lta  de dec is iôn , 
tiem po o m edios, pero  no p o r fa lta  de ind icac iôn .
L a  m eta te ra p e ù tic a  que p ers ig u e  el S e rv ic io  S o cia l de G ru  
po segùn G orden H am ilton  es:
-  Reduc i r  las  p res io n e s  del medio am biente.
-  F o r ta le c e r  el ego del pac ien te  p a ra  que pueda s o b re lle v a r  
m e jo r sus tensiones, p reocupaciones y sol edad, p ropo rc ionando les  
ocupacion, d is tra c c iô n  y atenciôn que m erecen .
T E C N IC A S  P R O R I A S  D E L  S E R V IC IO  S O C IA L  D E  G R U P O
E s n e c e s a rio  u t i l iz a r  unos m edios: E s tos  son los e lem en -  
tos d inâm icos del S e rv ic io  S o c ia l de G rupo , consiguiendo una cohe 
siôn del grupo.
E l proceso  de aceptaciôn  mùtua se basa en la s im patîa  de 
los m iem bros, la  capacidad  de re la c iô n  que tengan y oportun îdad  de 
con v ivenc ia  que rec ib an .
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L a  aceptaciôn e n tre  sT se debe co n seg u ir a trè s  n ivel es:
a). -  A  n ive l de A s is te n te  S o c ia l, la  cual le debe p re s ta r  
toda su atenciôn  y con fianza .
b). -  A  n ive l de cada m iem bro, cada cual debe a ce p ta r al 
A s is te n te  S o c ia l, a los o tro s  m iem bros y al grupo en su to ta l idad.
c ). -  A  n ivel de grupo, el cual debe a c e p ta r a su vez al 
A s is te n te  S o c ia l y a los resp e c tivo s  m iem bros que los form an. Es  
te grupo en s î tien e  o b je tivo s  y fin e s  que deben s e r  reconocidos  
como independientes a los fin e s  y ob je ti vos de cada m iem bro en 
p a r t ic u la r .
F A S E S  D E  L A  D IN A M IC A  D E L  G R U P O
En la form aciôn  del grupo tiene lu g a r una esp ecie  de orga  
n izac iô n  den tro  de la cual cada m iem bro posee su ro i y va a d q u i-  
riendo  pau latinam ente v încu los a fec tiv o s  que van m adurando hasta  
que surge un m iem bro del grupo que s e râ  l id e r ,  al p rîn c ip io  a y u -  
dado por el as is ten te  social como c o lid e r  y a! fin a l actuando solo.
C ro n o logicam ente este  proceso  se puede d iv id ir  en fases:
1. -  F a s e  de aceptaciôn (s im patîa  m utua, capacidad de re la  
ciôn , oportun idad  de co n v iven c ia , e t c . ) .
2. -  P ro c eso  de form aciôn  de grupo (deseo y derecho de -  
aso ciac iô n ).
3. -  P ro c eso  de con tro l social (p re s io n e s  de los m iem bros  
del grupo).
4. -  F a s e  de d iscusiôn o toma de dec is iones  (p roceso  de 
cis iôn  y cap ac itac iô n ).
5. -  F a s e  de form aciôn  del e s p îr itu  de grupo (sentim ientos  
de! "n o so tro s" . ).
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6 . -  P ro c e s o  de d e s a rro llo  de va lo re s  y norm as.
E s te  s e rv ic io  soc ia l de grupo u til iz a  d ife re n te s  técn icas pe 
ro la  misma m etodolôgfa que la p s ic o te ra p ia , form ando p arte  de -  
idén tica  te ra p ia  de grupo.
P R O G R A M A  D E  A C T IV ID A D E S
E s  un instrum ento  p a ra  m an e ja r el grupo y un medio p ara  
co n seg u ir los ob je ti vos que responden a las  necesidades comunes 
de los m iem bros, u til izando al a s is te n te  soc ia l como m ediador p ara  
consegui r^os.
L o s  o b je ti vos del grupo suelen  s e r  en los ancianos p ro b le -  
mas a fe c tiv o s , de sol edad, de con v ivenc ia  con sus fam il ia re s , etc,
E l p rogram a de ac tiv id ad es  debe s e r  c o n s tru c tiv e  y co n tar  
con re c u rs o s  fîs ic o s  y humanos; salon donde e fe c tu a r la  reun iôn , 
p ro fes io n a les  adecuados, a u x ilia re s  y a veces sacerd o tes  por p ro -  
blem as e s p ir itu a le s .
D iag n ô stico  s o c ia l. -  E l as is te n te  soc ia l despues de "o b s e r­
v e r" ,  " a n a liz a r"  y " c o n c lu ir"  un conocim iento profundo del g ru p o , 
de sus m iem bros, del b a r r io ,  del am biente fa m il ia r ,  e tc , e s ta b le -  
ce una cadena de re la c io n e s  con estos e lem entos, déterm in a  un diag  
nôstico que s e râ  la  base del p rogram a de a c tiv id ad es  que deben —  
s iem pre  c u m p lir  las s ig u ien tes  c a ra c te r fs t ic a s ;
-  Que sea pos ib le  de r e a l iz a r .
-  Que sea c o n s tru c tiv e  y fa c il de co n seg u ir.
Una vez conseguido y cum plido el p ro g ram a de a c t iv id a d e s ,  
obtenemos el T R A T A M IE N T O  S O C IA L . S u  fm  es el a jus te  y adap­
tacion s o c ia l, ayudando, mot i van do y apoyando al grupo p ara  lo g ra r  
la s a tis fa cc iô n  de sus m iem bros . E llo  lle v a  al anciano a una partj^ 
cipac iôn  consciente  de acti^vidades, ob je ti vos y deseos, dândole opo£
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tunidad de ad o p te r dec is iones , lo cual le h a b itu a râ  p ara  lo g ra r  
su p o s te r io r  in teg rac iô n  y fe lic id a d  en el m edio fa m ilia r .
184
7. 3. -  A Y U D A  M E D IC O -S O C IA L  A  D O M lC lU Q (e n  el a re a  de C u atro  
Cam inos T e tu a n ) . -
Segùn preco n izan  todas las  tendencias s a n ita r ia s  ac tu a les  la 
a s is te n c îa , a p a rté  de s e r  m êdica y soc ia l p ara  los ancianos, debe 
p a rc e la rs e , con lo cual se consigue una buena d is trib u c iô n  y ah o - 
r r o  de e s fu e rzo s , hoy mal in tegrados y d en tro  de una abso lu ta dis  
pension.
S e  tra ta  de la as is te n c ia  "de S e c to r" , es d e c ir  un d is tr ito  
g eo g râ fico  de in flu en c ia , donde se en c u en tra  ubicado el c e n tro  hos 
p ita la r io .
L a  atenciôn de este a re a  ciudadana, coma re a l o reg io n a l no 
debe s e r  exc lu s i vamente ex trah o s p ita l a r i  a, si no que e s ta d îs t ic a m ^  
te debe a c u d ir  un 10% de demandas a s is te n c ia le s  p a ra  dicho cen tro . 
El res to  s î que debe s e r  atendido por la m edicina e x tra h o s p ita la r ia ,  
un 90% , que re fo rza d o  la d é fic ie n te  actuaciôn actual del m êdico de 
c ab ecera  potencia su acc iôn , tras iadando  los ben efic ios  de! hospital 
a la c ab ecera  del enferm o.
E s to  se consigue con la Ayuda M é d ic o -S o c ia l a D o m ic ilio , un 
au ten tico  "equipo co lan te" compuesto p o r m édico g e r ia t ra ,  al s e r  es 
ta p a rc e la  de g e r ia t r îa ,  una e n fe rm e ra , una f is io te ra p e ù ta  y una asis  
tente s o c ia l, que de una m anera co h eren te  y no o b lig a to r lam ente s i­
m ultanée, atienden todas las necesidades de la  zona, sin c o b e rtu ra  
de la a s is te n c ia  pura  de la m edicina g en era l o de cab e c e ra .
A S IS T E N C IA  s o c i a l  con la con fecciôn  de una fic h a  m édi­
c o -s o c ia l en la  que se re fle je n  todos los datos y c irc u n s ta n c ia s  que 
pueden in d ic a r  la im plantaciôn o no de una ayuda a d o m ic iIio y  reco ja ; 
situaciôn  s o c ia l, personal y fa m ilia r  del p ac ien te , econom îa, medio 
am biente, a is lam ien to  y grado de dependencia del anciano a o tra s  -  
personas y ca lid ad  de p ro tecc iô n  social o p a r t ic u la r  que és te  rec ib e  
(e s ta ta l, ben e ficen c ia , fa m ilia r ,  e tc ), con atenciôn a la ocupaciôn  
de tiempo lib re , a fec io n es , etc.
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E s te  tipo de encuesta debe p e rs e g u ir  los s igu ien tes fin es:
-  L o ca l izac iôn  de ancianos y sus necesidades.
-  T ip o  de ayuda m éd ico -so c ia l que n eces ita .
-  A p o yarse  en el equipo médico si esté ind icada su ac tu a­
ciôn.
-  C o ord in ac iôn  con in s titu c io n es  e s ta ta le s , p a r t ic u la re s  y 
c e n tre s  h o s p ita la r io s  p a ra  en c a u c a r al p ac ien te , segùn 
su pato log îa , al n ivel as is ten c ia l adecuado.
D e n tro  de este ùltim o fîn  el H ospita l de D îa  tiene una co­
b e r tu ra  que I le n a r: a te n d e r a todos aquel los pac ien tes  que presen  
tan una in v a lid e z  p a r c ia l , tem poral o total que sea suscep tib le  de 
m e jo ra r , m antener o e v ita r  un m ayor d e te r io ro .
Adem âs al co n ta r con un medio de locom ociôn propio  que so 
lo se usa a determ inadas horas  del d îa  (reco g id a  y devoluciôn de pa 
c ie n te s ), es u t iliz a b le  tam bien p a ra  un tra n s p o rte  e f ic a z  de las  d is ­
tin tas  personas que componen el equipo volante a d o m ic ilio , tra n s p o r  
tandolos al hogar del pac ien te  que NO  P U E D E  s e r  atendido p o r fa l ­
ta de ind icaciôn  ni en el D is p e n s a rio  ni en el H o sp ita l de D îa  y NO  
D E B E  ocupar una cama hospi ta la r ia  p o r t ra ta rs e  de enferm os con ne 
cesidades de tipo e n fe rm e rîa , como pueden ser:
-  U lc é ra s  de decubito.
-  U lc e ra c io n e s  c rô n icas  de extrem idades , sean v a s c u la re s  o 
no.
-  Incontinencia  de e s fin te re s .
-  M o v iliza c iô n  y pequeha re h a b iIita c iô n .
-  E n fe rm e rîa  esp ec ia l: sondajes, f lu id o te ra p ia , o x ig e n o te ra -  
pia , etc .
Tam bien el H osp ita l de D îa  puede p re s ta r  su personal y lo­
ca les  p a ra  d é s a r r o ila r  la p a rte  de m edicina p re v e n tiv a  del S e rv ic io  
M é d ic o -S o c ia l a D o m ic ilio , atendiendo a aquel los pac ien tes  que des
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pues del chequeo a n a litic o  y fo to s e ria c iô n  p resen ten  sîntom as de 
"a lto  r ie s g o " , es decii^ pato logîa s u fic ie n te  que debe s e r  re v is a d a  
a fonde por el D is p e n s a rio  G e r iâ tr ic o  por las mahanas o el Hosp^ 
ta! de D îa  por las ta rd e s , consiguiendo una acciôn s a n ita r ia  movil 
y continuada.
Tam bien se pueden r e a l iz a r  E X A M E N E S  E N  S A L U D  a aque 
Ilos  pac ien tes  que acuden por p rim e ra  vez al H ospita l de D îa .
187
7. 4. -  P E N S IO N E S . P R 0 3 L E M A T IC A  Q U E  P L A N T E A  L A  R E C E P -
CI ON D E  S A L A R IO S .
En el in form e G A U R , ed itado por la C o n fed erac iô n  de C a -  
ja s  de A h o rro s , en M a d rid  en 1 .9 5 5  se ind ica que la fuente p r in ­
c ipa l de les  in g reso s  de les ancianos ré s u lta  de sus pensiones, de 
la cual se suponen que viven la 3 /4  p a rte s  de la to ta lid ad  de los  
anciano^,quedando o tra  c u a rta  p a rte  no pen sio n is tas  que subsisten  
g ra c ia s  al ap o rte  de o tra s  fuentes: ayudas de los h îjo s , donativos  
re c ib id o s , re n ta s  de prop iedad , e tc .
D ejando a p a rté  estos û ltim os, cuya re s is te n c ia  ante deman 
das de la vida dependerâ de las sucesivas  subidas de p res tac io n es  
dem andadas por los ancianos a ten o r del coste de v id a  el p r im e r  
grupo, es d e c ir  3 /4  p a rte s  de la  total idad de ancianos v iven  de sus 
pensiones cuyo prom edio general en cuantîa  e ra  de 2 .5 0 0  en 1 .9 7 5 , 
varian d o  segùn su p ro fes io n  antigua, lo cual iba condicionado a n i-  
vel de in s tru cc iô n .
A n te  la  pregunta formtiTada por la encuei^la^e^ dien(?^  
me, los ancianos considerabân  que lo p e rc ib id o  no s^Je»é^ncîb. 4
la m itad de sus e x ig en c ie s  m inim es p a ra  I le v e r  una v id a  in  
te decorosa. E s to  ob lige  a te n e r que s u b s is t ir  con una c ^ '  
de 85 P ta s . al d ia  las  m ultiples, necesidades que cualquier^ ;
en la sociedad actuel re q u ie re . S i a el lo agregam os que spfd . ^
viven com pletam ente solos,^^pues^sôlo uno de Cada c înco  v jy e  *-
conyuge, las necesidades aum eptaban. No digam os s i no tenfatr' ca  
p ro p ia  o tuviesen necesidad de tra s ia d a rs e  p o r tra n s p o rte s  pCiblicos. 
Qui tan do los gastos que podrfan suponer c u a lq u ie r tipo  de d iv e rs io n , 
aûn la a le a to r ia  que supone rad io  o te le v is io n , el anciano medio que 
estâm es suponiendo nunca ten d rfa  s u fic ie n te  p a ra  una a lim en tac iôn  -  
fru g a l.
L a  fa ite  de d in e ro , la escasez de re c u rs o s  y p o b reza  m ate­
r ia l ob lige  al ancia^no a la ind ig encia , a una v iv ien d a  in s a lu b re  y a
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una n u tr ic iô n  escasa que segùn el esquema de H o nw itz  conduce îne 
v itab lem ente  a la p ê rd id a  de la  salud. E l anciano es , pues, un s e r  
indefenso condenado a la enferm edad. P o r  lo tanto el poner a su 
dispos ic ion  m edios a s is te n c ia le s  p a ra  re c u p e ra r  su estado funcional, 
f îs ic o  o psTquico, es tâ  p o r e n te ro  fu e ra  de sus p os ib ilidad es .
E l H o sp ita l de D îa  no escapa a es te  a s e rto . E l coste de es  
tan c ia  de un c e n tre  que supone una m e jo rfa  resp e c te  a la cama ho£ 
p ita la r ia  queda pues, re s e rv a d o  al anciano con pos ib les p rop ios  o 
fa m ilia re s , resu ltando  n e c e s a rio  que c e n tre s  de este tipo sean c r ^  
dos, fin an c iad o s  y puestos a d ispos ic ion  de todos los ancianos por  
la A d m in is tra c iô n  P ù b lic a , bajo las  nom inaciones que c rea n  co n ve-  
n ie n te ; S e g u rid a d  S o c ia l, Ayuda a los P e n s io n is ta s , D ipu tac ion  P ro  
v in c ia l, etc .
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8 . 1 . -  P S IC O G E R IA T R IA
D e n tro  de la patologTa g e r iâ t r ic a  una de las face tas  de 
atencion  comùn que el m êdico g e r ia tra  encuentra  es la  de al te 
rac io n es  psfqu icas que se producen en el anciano, dando d e f i -  
c ie n c ia  e in va lid eces  que obligan a su exp lo rac io n  y tra tam ien to  
conveniente.
A l anciano se le impone una fo rm a de vida den tro  de la  
sociedad, que norm alm ente es la de m arginaciôn. S i encim a de 
las a lte ra c io n e s  ffs ic o -b io lo g ic a s  se anaden las p s ico lô g icas , su 
fra g ilid a d  p a ra  el desempeno de su vida de re la c iô n  cada vez  es 
mas m an ifies ta , al a n a d irs e  un d e te r io ro  de su capacidad  In te le c  
tuai.
Sus rasgos de c a ra c te r ,  aùn tra tan dose de un anciano sa 
no sueIen s e r: el egocentrism o, la tacanerTa, desconfianza, reb e l 
dia a cam bios, re fu g io  en el pasado, e tc . , lo cual in fluye  p a ra  -  
esa c r is is  de adaptaciôn que le impide en la sociedad m oderna lo 
g r a r  un equil ib r io , y que se m anif iesta  a veces con componentes  
de ansiedad, angustia  e ideas h ipocondriacas .
E V A L U A C IO N  D E L  D E T E R IO R O
Aunque estâ  dem ostrado p o r num erosos tra b a jo s  que el en 
vejec im ien to  mental com ienza a los tre in ta  anos, m ostrando un de 
te r io ro  p ro g re s iv o  p o s te r io r  que se puede c o n s id e ra r  fis io lo g ic o , 
este d e te r io ro  en la v e je z  puede I legar a te n e r su e x p rè s  ion c lîm  
ca, P e ro  en cada sujeto  se sue le  d a r  de una m anera  d ife re n te ^ -  
por lo cual es conveniente te n e r una s e r ie  de p a râm e tro s  que nos 
perm itan  d e s c u b r ir  el estado de d e te r io ro -d e m e n c ia  que p ré s e n ta  
cada p ac ien te , aunque perm anezca cam uflado.
E s ta  eva luaciôn  se lo g ra  m ediante:
-  Un exâmen cITnrco y ps ico m étrico .
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-  E x p lo ra c io n  n eu ro lo g ica  y de estado g e n e ra l.
-  P ru e b a s  parac lTn icas.
AsT in tentarem os el examen evidenciando las  s igu ien tes ca  
rac te rT s ticas :
1 . “ Exam en del com portam iento; la fa m ilia  nos puede in fo£  
m ar sob re  determ inados rasgos de su com portam iento; sueno, aM 
m entacion, sexual idad, e tc ,
2. -  M em oria; S u e le  s e r  el sTntoma mâs a l te r  ado, sob re  to 
do la de f ija c io n . L a  de evocacuon suele p e r s is i t i r  s iguiendo la Ley  
de R iv o t "L o s  recu e rd o s  mas so lidos son los de la in fa n c ia " . .
3. -  A tencion: S u e le  hab er d ific u lta d  p ara  la  co n cen trac io n , 
d is trayen d o se  fac iIm en te  el enferm o y siendo el m ecanism o de desin  
teg rac iô n  mas fâ c il de la  personal idad.
4. -  D e s o rie n ta c io n  T e m p o ro -e s p a c ia l: S e  o b serva  en c ie rto s  
grados dem encia les no pudiendo el pac ien te  darnos datos co n cre tes  
sob re  su edad (fuga de ideas).
5. -  A l te rac io n es  de Lenguaje : B ien  sea en su componente 
sen so ria l ( com prension de p a lab ras ) o su componente m otor (d is a r  
t r ia ) ,  con lo que el lenguaje se hace incohérente  y pasa a s e r  r ^  
te ra tiv o , fa b u le ro , e tc . , con un d e fic it  de v o c a b u la rio  év iden te , re  
duciendose p rogrès !vam ente  los nom bres p rop ios , la s  ideas a b s trac  
tas, p a lab ras  co n cre ta s , etc: a fa s ia  am nêsica. L a  le c tu ra  y la es 
c r i tu r a  tam bien debe s e r  expiorada p a ra  e v a lu a r  b ien  las funciones  
psTquicas.
6. -  E l Ju ic io : Que tra ta  de e x p lic a r  los va lo re s  au to c rftic o s  
de las capacidades f is !c a s , m ora les  y de co n c ien c ia  del su jeto .
7 . -  A p re n d iz a je  : Se exp lo ra  la uti I izac io n  p o r p a rte  del su 
je to  de la e x p e rie n c ia  y adqu is ic iôn  de ensehanzas.
8. -  Razonam iento: C apacidad  de ordenam iento  Iogico respec
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to a un fin  de conceptos dados, g ra c ia s  a têcn icas  v e rb a le s  o in te -  
lec tu a les .
9. -  T ra s to rn o s  del Hum or: Que suelen  v a r ia r  desde la  eu 
fo r ia  hasta la  dep res io n  o h ipocondria . A  veces c r is is  m aniacas, 
inh ib ic iones y hasta ideas de su ic id io .
1 0 . -  Ideas d é lira n te s : Aunque parecen  a lu c in ac io n es  suelen  
s e r  fabu lac iones inconscien tes, enm ascarando un d e fic it  in te lec tua l 
de fo rm a p u é r il ,  pero  no aceptando que se ponga en duda sus fan ta 
si as.
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8. 2. -  e x p l o r a c i o n  N EU R O LO G IC A
D ejando a p a rté  el a n â lis is  de a fa s ia s -le n g u a je -c o m u n ic a c iô n  
que c ita rem o s despues debemos e x p lo re r  en el anc iano  los fenôm e- 
nos de las a p ra x ia s , som atognosias y agnosias.
1. -  P ra x ia s . -  S e  pueden e x p lo re r  m ediante la p iz  y papel -  
pintando un cubo, pintando una casa , o m ediante co n stru cc io n es  o 
rep ro d u cc io n es  con pal i I los, c e r i l  las , e tc . , con lo cual hacemos 
re p e t ir  o e je c u ta r  gestos de tipo sim bôlico o im ita tiv o .
E stos actos a veces son posib les de fo rm a autom âtica; A p ra  
x ia  Id eo m o triz  (senal de la  c ru z  al e n tre r  en la ig le s ia , e tc ). A  ve  
ces la  a p ra x ia  se m anif ies ta  m anipulando objetos (en cen d er un ci ga­
rn i I lo , s im u le r p e in a rse  con un peine, e t c . ) ,  serTa la  A p ra x ia  Id e a -  
to r ia .
Con el lo podemso d ed u c ir la d es in teg rac iô n  del conocim iento  
en cuanto al espacio , al cuerp o , al gesto, etc: Som atognosia, cuya 
d estru cc iô n  impide la o rie n ta c iô n  del cuerpo  en el esp acib  . P o r  —  
p e rtu rb ac io n e s  de esta imagen tem poral uni de a la h ip o co n d ria  nos 
in te re s a  conocer la capacidad  de d es ig n er el p ac ien te  las d ife re n te s  
p a rte s  del cuerpo  y no m b rarlas  como se llam an.
2. -  G nosias . -  Se hace como reconocim iento  en d ife re n te s  -  
tests , en imagenes incom plètes y nos s irv e  p a ra  co n o cer el p ro c e -  
so de d es in teg rac iô n  en las dem andas m ediante:
-  F a ite  de p a lab ras .
-  P é r i  fra s e s .
-  P a la b ra s  deform adas.
-  S u stituc iôn  de unas p a lab ras  p o r o tra s , e tc .
3. -  S ic o m e tria  del d e te rio ro  m en ta l.-  Se hace m ediante test 
que no se m antienen con la edad com parativam ente a o tro s , o sf se 
m antienen, lo cual nos dâ el Tndice de d e te r io ro  segùn la e sc a le  -  
de W echsl e r -B e l  I evue.
O tro s  test d iagnôsticos son el de v o c a b u la rio  de S in o is -P ic h o t,
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el v isual de B e n d e r y el de B en to n 's , el de R orschach  que busca  
los signos o rg àn ico s , re fle ja n d o  la ansiedad del anciano (v is io n  -  
déform ante, m onstruos, e tc ).
E x is te n  o tro s  mâs esp ec îfico s  como la prueba de los tre s  
papeles de M a r ie  p ara  la  a fa s ia , el de R ey y Benton p a ra  la  ap ra  
x ia , pero  de m enor u til izac io n .
4. -  Exam en neuro lôg ico  y som âtico g e n e ra l. -  Debe s e r  lo 
mas com pléta posib le  porque nos puede p ro p o rc io n a r la e tio lo g îa  de 
la dem encia: s indrom es ext rap i ram  i da les , p rocesos c e re b ra le s  , t ra £  
tornos de la  sen s ib ilid a d , p rocesos v a s c u la re s , m en ingoencefa iiticos , 
etc.
5. -  E x p lo ra c io n e s  parac lTn icas . -
-  RadiografTa de crân eo .
-  E le c tro e n c e fa lo g ra m a .
-  Rondo de ojo .
-  A n g io g ra fîa .
-  Gammag^afîa c e re b ra l.
-  N eum oencefa lograffa .
-  Tom og rafîa  ax ia l tra n s v e rs a l compute r iz a d a : S c ra n n e r .
Todas estas têcn icas  deben u sarse  de m ayor a m enor inno -
cuidad.
N o so tro s  en la p râ c tic a  d ia r ia  em pleam os un mêtodo de valo  
rac io n  num êrica  de 0 a 5, m anejando una s e r ie  de p a ra m é tré s  ciTm 
COS que enunciam os a continuaciôn:
0. To ta lm ente  norm al.
1. A lgunas " r a r e z a s " ,  lig e ro s  tra s to rn o s  de d eso rien tac io n  
en el tiempo. S e  puede h a b la r  con êl "cuerdam ente".
2. D e s o rie n ta c iê n  en el tiempo: L a  con versac ion  es p o s ib i^  
pero  no p e rfe c ta . Conoce bien a las perso nas , aunque a veces o iv i
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de alguna cosa. T ra s to rn o s  de c a râ c te r ,  sobre todo si se le d is  
gusta. Incontinencia  ocas io nal.
3. D e s o rie n ta c iê n . Im posible m antener una conversac ion  lo 
g ica , confonde a las  p erso n as . C la ro s  tra s to rn o s  del humor. H ace  
cosas que no parecen exp lic a b le s  a veces, a tem poradas. F r e c u ^  
te incontinencia .
4. D e s o rie n ta c io n . C la ra s  a lte ra c io n e s  m entales que la  fa ­
m ilia  o el m êdico han etiquetado ya de dem encia. Incon tin enc ia  ha­
b itu a i o to ta l.
5. D em encia sen il to ta l, con desconocim iento de las  perso  
nas, e tc  ; v ida végéta ti va , a g re s iv a  o no, Incon tin enc ia  to ta l.
E s ta  fo rm a de en fo ca r la p a rte  p s ic o g e r ia tr ic a  del H ospita l 
de D îa  es menos c ie n tîf ic a , pero  mâs u til p ara  nuestro  quehacer -  
d ia r io , sobre todo, teniendo en cuenta la  e s p e c ia l, ps ico log îa  del 
anciano.
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8. 3. -  P S IC O L O G IA  D E L  A N C IA N O  SANO . -
D e n tro  de la e x p e rie n c ia  en n u es tro  H o sp ita l de D îa  hemos 
o b serva  do las  v a r ia c io n e s  mas inc iden tes  en el c a r a c te r  y tem pera  
men to de nuestros  pac ien tes  y a p a rté  de sus m odificac iones n e u ro -  
f is io lô g ic a s  (d ism inuciôn de re f le jo s , h ip o e x c ita b ilid a d  c o r t ic a l,  etc) 
y sus a lte ra c io n e s  en la sensopercepciôn  (d ism inuciôn  de la agudeza  
v isual y poder de acom odaciôn, h ip o acu s ia , h ip o a lg es ia , m ayor sen­
s ib ilid a d  en la  te m p e ra tu ra , e tc) * lo cual hace a l t e r a r  su in fo rm a—  
ciôn resp ec  to al mundo e x te r io r  y a su p ro p ia  p e rso n a , redundando  
en un d e te r ip ro  p s ic o m o triz , en el anc iano  ob je tivam ente  se ap rec ian  
unos rasgos de tipo eg o cên trico , reduce ion de sus în te re s e s , de la 
cu rio s id a d  del dinam ism o e in ic ia t iv a .
A  veces hay una re g re s io n  n a rc is is ta , como un re p lie g u e  so 
b re  si mismo, pero  tam bien se puede a p re c ia r  c ie r to  descuido en la  
p resen tac iô n  de su persona e ir r i ta b iI id a d  h ac ia  los dem&s. F re n te  
a las d ific u lta d e s  que se le pueden p re s e n te r , tienden a e v ita r  la 
con fron tac iôn  sob re  todo en aquello  que no es e s e n c ia l.
Cuanto mâs avanza la v e je z , el ba lance de su m em oria d is -  
m inuye con p êrd id a  de la  f lu id e z  m ental, cayendo en la  chochez o 
m achaconerîa , si no en las  s e n s ib le r ie s  fu e ra  de lu g a r , lo cual re  
p ercu te  en una fa ite  de in ic ia t iv a  con la co n s ig u ien te  apa tîa  o a b u lia ,  
p o r lo que perm anece en un sedentarism o co n stan te , con los p e lig ro s  
consecuentes de el lo.
E l uso que hemos hecho de los d is tin to s  te s t, a n te rio rm e n te  
nominados, trad u ce  que los resu ltad o s  de las  p ru eb as  no son un re  
f le jo  f ie l de su re a lid a d  s e n il, ya que al m ed ir sus a lte ra c io n e s  —  
psicom otoras, a p a rté  de r e q u é r ir  mâs tiem po del norm al , cometen  
mâs e r r o r e s  y tienen menos h ab ilidad  p a ra  las  re s p e c tiv a s  s o lu c io -  
nes, q u izâ  debido a su fa c il fa tig a i idad.
L a  so luciôn se r îa  que actuasen mâs despacio , si n e x ig ir  téjc 
nicas com piicadas.
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Los mâs u tîliza d o s  han si do:
E l test de R o rs c h a rc h  que nos dem uestra en ancianos s a -  
nos una dism inucioh en la e s te ra  de in te re s e s  y re la c io n e s .
E l test de B e n d e r o v is u a l-m o to r que no da resu l tados -  
cu an tita tivo s  pero  se pueden d e te c ta r  los fenômenos re g re s iv o s .
E l tes t W é c h s ie r  exp re sa  num ericam ente la cu an tîa  del de 
te r io ro , pero  estâ in flu id o  por la  c u ltu ra  p re v ia  que tuvo de jo -  
ven.
L a s  c o rre la c io n e s , sin em bargo, e n tre  los c r i te r io s  c l în i-  
cos de dem encia y los ps icom êtricos  son bastan te  d is p a re s .
8. 3. -  P S IC O P A T O L O G IA  D E L  A N C IA N O
E l H osp ita l de D îa  no debe s e r  fuente de in g reso  p a ra  a q i^  
Ma pato log îa  p s iq u iâ tr ic a  que p résen ta  tra s to rn o s  m ayores , ya que 
al a lb e rg a r  pac ien tes  de d is tin to  o rig en  y d ife re n te s  enferm edades  
de o tra  îndo le , pueden tra s to n a rs e  al c o in c id ir , y s e r  p e r ju d ic ia l 
p ara  unos y; o tro s .
C reem os pues, que todos los enferm os con p s ico s is  y demen 
c ia s  grandes sen iles  deben s e r  evacuados a H o s p ita le s  P s iq u iâ tr ic o s  
que contengan H o sp ita les  de D îa ^ p s iq u iâ tr ic o s  o no; aùn siendo con£  
c ien tes  de la g ran  d ificu l tad de evacuaciôn que ex is ten  en la  actuaM  
dad en nuestro  paîs  p o r la fa lta  de cam as p s iq u iâ tr ic a s  ex is ta n te s , 
o de p lazas  de hosp ita les  de D îa  p s iq u iâ tr ic o s , cas i in ex is tan tes .
E fec tu ad as  estas  p rem isas  vamos a re la c io n a r  sucintam ente  
la pato log îa  m enor y m ayor que se suele p re s e n te r  en la v e je z .
8. 4. -  T R A S T O R N O S  P S I QUI A T R IC O S  M E N O R E S  D E L  A N C IA N O
T ra s to rn o s  D e p re s iv o s . -  Suelen  p re s e n ta rs e  como c o n s e -  
cuencia  de una deb ilidad  de sus facu ltad es  p s ico lô g icas .
A n siedad . -  E s  una consecuencia de la fo rm a que tiene el 
anciano de v iv i r  su decadencia en todas sus m an ifes tac io nes , ac^  
bando a veces en rea c c io n e s  c a ta s trô fic a s  como el s u ic id io , cuya  
in c id en c ia  es tâ  aumentando cada vez mas.
M elancolTa invol uti va. -  E n  re a lid a d  es una fo rm a tîp ic a  de 
p s ico s is , que se en cu en tra  a cabal lo e n tre  la  e s q u izo fre n ia  y la 
p s ico s is  m a n ia c o -d e p re s iv a , siendo una m ezcla  de las  dos .
P a re c e  un estado d ep res ivo  en el que se en trem ezc lan  ideas  
del i ran  tes, que cuando Megan a s e r  muy d is to rs io n a d a s , pueden oca 
s io n a r tra s to rn o s  n eu ro lôg icos  (p a re s te s ia s , sensaciones c e n e s tô s i-  
cas, e t c . ) .
D e lir io s  de p e r ju ic io . -  S u e len  p re s e n ta rs e  con la  r e i t e r a -  
ciôn de una idea d é lira n te  fa ls a , el pac ien te  se hace desconfiado  
y sospecha de todo el mundo resp ec to  a sus in te re s e s , d in e ro , va 
lo re s , e tc , lo cual le  com porta en fren tam ien to s  g en e ra c io n a le s  en 
el am biente fa m ilia r .
D e lir io s  de c e lo s . -  E s  una v a r ia n te  de la a n te r io r  con exa  
cerb a c iô n  de la p ro b lem âtica  sexual.
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8. 4. -  T R A S T O R N O S  PSI QUI A T R IC O S  M A Y O R E S  D E L  A N C IA N O
E n tre  estas , las mâs comunes son:
F o rm as  P a ra n o id es  de la E s q u iz o fre n ia . -  Son d e lir io s  s i^  
tem atizado s, lôg icos y lùcidos en cuanto al encadenam iento s ilo g îs "  
tico , v iv iendo  en un c lim a de sospechas absurdas.
E stados re g re s iv o s  agudos. -  Que son v e rd a d e ra s  p s ico s is  
agudas t ra n s ito r ia s , con ocasiôn de algCin impacto p s ico lô g ico , lo 
cual da lu g a r a unas reac c io n es  de tipo h is tê ric o  tea t ra ie s  que auri 
que pasan despues, ocasionan ve rd a d e ro s  problem as e x is ta n te s . S i 
se hace muy d u ra d e ra  n eces ita  de in ternam ien to .
N e u ro s is  obsesiva. -  Son cuadros con obsesiones que re c u e r  
dan la vida ps ico lôg ica  de jôvenes pudibundas, porque a veces se  
o fre c e n  fo rm as de pensam ientos obsesi vos de tipo sex u a l. S i e l cua  
dro  se rep i te con fre c u e n c ia  se puede c a ta lo g a r de d ep res io n es  de 
p sico s is  m a n îaco -d ep re s iv as .
Estados dem en cia les . -  E n  e llo s  hay que d is t in g u ir  dos g r ^  
des grupos:
a). -  Dem encia por d e te r io ro  a tro fic o -d e g e n e ra tiv o .
b). -  D em encia a r te r io p â tic a  o v a s c u la r.
Su d ife re n c ia  es anatom opato lôgica, pero  el e fe c to , el m i^  
mo. L a s  les io n es  ectoderm icas  de la  dem encia sen il es p o r acCimulo 
de p laças  seni les sobre el su s tra to  n e u ro fib r ila r :  "en ferm ed ad  de 
A lz h e im e r"  o p o r fa lta  de n u tric iô n  v a s c u la r , que actuando so b re  
la m em oria produce un d e fic it  invo lu tivo  en cuanto a adaptaciôn , as  
pecto, lenguaje , sueho, e tc . , acabando en una e s p ec ie  de m arasm o  
y u lcerând ose  al f in a l.
C uadros de C onfusiôn. -  C u a lq u ie r  in s u fic ie n c ia  a n iv e le s  [î
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C A P l  T U L O  I X
9 . 1 . -  Podologfa G e r iâ t r ic a .
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9. 1. -  PO D O LO G IA  G E R IA T R IC A
E l p îê  del hombne es la c a ra c te r îs t îc a s  mâs humana de 
toda su e s tru c tu ra  anatôm ica, es d is tin to  al de c u a lq u ie r o tro  -  
s e r  v ivo  con una esp ec ia l izac io n  que le d istingue; la  postura  —  
e re c ta . E l anciano d en tro  de su invo luciôn , tam bien tiene a lte ra  
clones en su base de susten tac iôn  y teniendo en cuenta que es -  
la ùn ica p o s ib ilid ad  p a ra  su tra s ia d o , su cuidado s e râ  una base  
sustancia l p a ra  la salud to ta l.
A p a rté  de las  re g la s  h ig iê n ic as  g én éra le s  que deben Ile  
v a r  todos los ancianos p o r medio de la  educaciôn s a n ita r ia :  l im -  
p ieza  d ia r ia ,  c o rte  de unas re c to , e tc . , en este  cap îtu lo  vamos 
a p re te n d e r  e s ta b le c e r  la pato log îa  mâs abondante del p iê g e r iâ -  
t r ic o  y su p o s ib ilid ad  de tra tam ien to ,
E l H o sp ita l de D îa  como c en tro  as is te n c ia l no puede d e -  
j a r  de h a c erse  eco de este  p rob lem a, sin  cuya so luciôn el re s to  
de la  re h a b iIita c iô n  de la m archa va a r e s u lta r  im posible.
B a jo  una re v is iô n  p e riô d ic a  sometemos a todos nuestros  
p ac ien tes  a una dètenccTôn de pos ib les tra s to rn o s  de su pi% p a ra  
que de una m anera si es posib le  p re v e n tiv e , sentem os d iagnôsticos  
p réco ces  que e v ita râ  tra tam ien to s  ta rd îo s .
P a ra  el lo rea liza m o s  la s igu ien te  s is tem âtica ;
1 . -  A nam nesis o h is to r ia  c lîn ic a , deta llando la pato log îa
local o la s is têm ica  que la puede desencadenar.
2. -  Exam en râp id o  p ero  com pleto de toda la  reg iôn  va lo
rando los s istem as anatôm icos afectados.
3. -  C om p lem en tarias  n e c e s a ria s  p a ra  e m it ir  un diagnôsU
co lo mâs exacto  pos ib le: a n a lît ic a , ra d io lo g îa , e tc .
4. -  P re s c r ip c iô n  del tra tam ien to  idôneo, ya bien sea de
tipo m êdico, quirC irg ico o re h a b ilita d o r .
P A T O L O G IA  P O D O L O G IC A  M A S  F R E C U E N T E  E N  G E R iA T R lA . -
D ejando a p a rté  aq u e llas  m alform acîones congênitas que -  
pueden p re s e n te r  algunos pac ien tes  esporâd icam ente y que son -  
a r ra s tra d a s  duran te  toda su vida podemos c ita r :
1 . -  P ie  n e u ro lô g ic o , debido a p a ra lîs is  esp âs tica s , al te 
rac io n es  del c iâ tic o  o sus ram as, a r tro p a tfa s  n e rv io s a s  (p iê  d ia -  
b ê tico , tabêtico , a c ro p a tîa  u lce ro m u tilan te , etc) y algunas a lg ia s  
m enores , como ca lam b res .
2. -  L e s io n e s  tra u m êtica s , e n tre  las cua les  destacan las  
am putaciones, c ie r ta s  f ra c tu ra s  de elem entos del to b illo , de t a r -  
so, fa lan g es  o p a rte s  b landas, esgu inces, las cu a les  al le s io n a r  
p a rte s  fundam ental es del juego de la  m archa , im piden esta .
O tra  pato log îa  de este  tipo  pod rfèn  s e r  los c a llo s  v ic io -  
sos de f ra c tu ra s  sobrepasadas.
3. -  L e s io n e s  o s te o a rtic u la re s  a d q u ir id a s , e n tre  las  cua les  
son mâs fre c u e n te s  c ie r ta s  deform idades; H a llu x  va lgus , r ig id u s , 
v a ru s , f le x u s , exo sto s is  de fa la n g es , c ie r ta s  a lg ia s ; m e ta ta rs a l-  
gias debidas a hundim iento del à rc o  p la n ta r  a n te r io r ,  p la n ta re s , 
p o s te r io re s , neuronom as, etc; a r tro p a tîa s  d iv e rs e s  debidas a e n fe r
medadeS gen era l izadas como la go ta , reum atism os in fla m a to rio s ,
I ia r t r i t is  reu m âtic a , e tc . , y tum ores ôseos; condrom a^ q u is tes  -  
benignos y m etâstas is .
4 . -  L e s io n e s  in fecc iosas: panadizos, flem ones, osteom ie  
l i t is ,  tu b e rc u lo s is  de p ie , e tc .
5. -  D e  p a rte s  blandas y fa n e r a s , que pueden s e r  de o H
gen:
-V a s c u la r ;  sabahones, a r t e r i t is  o b lité ra n te , Rynaud, mal 
p e rfo ra n te  p la n ta r , e tc .
-D e  o tro  îndo le: T e n o s in o v itis , A q u ile it is , B u rs it is ,  e tc .
6 . -  L es io n e s  d erm ato lô g icas  ; ezcem a, p s o ria s is  p la n ta r .
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d is h id ro s is , h ip e rh id ro s is , b u rs it is , v e rru g a s  p la n ta re s , p ie de 
a tle ta , b ro n h id ro s is , e tc . , que son bastan tes incidentes p o r la  
involuciôn de la p ie l g e r iâ t r ic a .
7. -  E n ferm edades de la  una; una in carn ad a , O n ico s is , -  
O n icom icos is , O n ic o c rip to s is , E x o sto s is  subungueal, hematoma -  
subungueal y tum ores de unas, e tc .
Q u izâ  los tra s to rn o s  que mas atendemos en la actual idad 
son los ocasionados p o r f is io lo g îa  anôm ala de las vena s p e r i f ê r i -  
cas, produciendo v a r ic e s  que causan: O b stru cc iô n  del re to rn o  ve 
noso y ro tu ra  con fo rm aciô n  de com pIicaciones como son las  ûice  
ra s  v a ric o s a s  con los fenômenos pato lôg icos que a r r a s tr a n  (ê s ta s is  
venoso, d ila ta c io n e s , in fecc iones sob reanad idas , e tc ).
O tro  tipo de a lte ra c iô n  bastante comùn es el edema de —  
o rig en  I in fâ tico  p o r tra s to rn o s  de d re n a je  de ês te , lo cual causa  
una entidad  nosolôg ica llam ada L IN F E D E M A , que puede s e r  in f la -  
m ato rio  o no, lo cual h a râ  v a r ia r  el tra tam ien to , p ero  cuya con­
secuencia  desag rad ab le  s e râ  s iem p re  el im p ed ir la  m archa.
T E R A P E U T IC A . -
A l t r a ta r  las  enferm edades del p iê , el podôlogo debe con 
s e r v a r  una v is iô n  genera l de ind iv iduo, no a is la d a  localm ente.
S e  puede d iv id ir  en:
1 . -  M edidas h ig iê n ic as  g é n é ra le s , con unas m edidas coad 
yuvantes como sont h ig ien e  de la p ie l, c o r te  adecuado de unas, —  
ca lzad o  a la  m edida, ca lzad o  anatôm ico, que s iem pre  debe cu m p lir  
la funciôn fundam ental que es fa v o re c e r  la  m archa y con dim ensîo  
nés adecuadas al p iê que se tra ta  (ni dem asiado holgado, ni e s -  
tre c h o ), huyendo de modas p e r ju d ic ia le s .
2 . -  T ra ta m ie n to  M ed icam entoso . -  En podologîa se u tiliz a n  
d is tin to s  m edicam entos con d iv e rs o s  fin es;
-  A n estês ico s  lo ca les , p a ra  lo g ra r  an a lg es ia  y v a s o d ila -  
taciôn que d re  ne zonas en ferm as: adrenal ina, novocaina como a c -  
ciôn local ; lid o ca in a , etc ,
-  E s te ro id e s , tienen especia l v a lo r  p a ra  tra tam ien to  de -  
in fecc iones agudas, siendo los mas u tiliza d o s : la  T ria m c in o lo n a , 
D exam etasona, P re d n is o n a , e tc .
-  R e la ja n te s  m uscu lares; M efenesina , n a rc ô tic o s  tipo  M o£  
fin a  con el cuidado n e c e s a rio  y a veces F e n o b a rb ita l.
-  A n a lg ês ico s  p a ra  v e n c e r el d o lo r o como p ré o p é ra  to rio :  
c itra to  de e tohep tazina , c lo rh id ra to  de d es tro p ro p o x ifen o .
-  N a rc ô tic o s  o sedantes: M etadona, M o rfin a , M ep erid in a  -  
y b a rb itû ric o s  cuando re q u ie re n  acciôn sedante.
-  A n tib iô tic o s  en pastas derm ato lôg icas  del tipo B a c itrac j_  
na, C lo ra m fe n ic o l, T e tra c ic Iin a , e tc . , p ara  in fecc iones o N is t a t i -  
na, A n fo te r ic in a  o F u n lizo n a  p a ra  hongos.
3. -  C iru g fa . -  A proxim adam ente un 15% del total de pacien  
tes de pato log îa podolôgica p re c is a n  s e r  som etidos a tra tam ien to  -  
q u iru rg ic o , con estudio p re o p e ra to r io  del acto  o p e ra to r io . Los  pro  
blem as podolôgicos mâs su scep tib les  de la c iru g îa  son:
-  F ra c tu ra s .
-  Q uem aduras.
-  P u n tu ras .
E l p o s to p era to rio  req u ie re  cuidados e s p e c ia le s ; e n fe rm e rfa  
e s p e c îfic a , vendajes adecuados y zapatos e s p e c ia le s  al com en zar -  
la deam bulaciôn.
Una c iru g îa  e s p e c ia lizada den tro  de este  tema es la  O n i-  
c o e x è re s is  que es la e x tirp a c iô n  de la  p laça  ungueal de la una 
p a ra  d re n a r  un hematoma, una v e rru g a , etc.
ZUY
O tra  in te rv en c iô n  pero  de tipo m enor y muy habitual se r îa  
la  e x tirp a c iô n  de c a llo s  blandos in te rd ig ita le s  la té ra le s  o de E x o s ­
to s is , dedos en m a r til lo , etc.
4. -  R e h a b ilita c io n  del p iê . -  Tam bien  e x is te  una te rap eù ti 
ca de re s ta u ra c iô n  de funciones m ediante la  re h a b iIita c iô n , la  cual 
usa sus m edios p rop ios  que en s în te s is  pueden s e r:
a). -  E je rc ic io s  act i vos, m ovilizando  los p ies  en baho tib io
al p r in c ip io , haciendo e je c u ta r  al anciano m ovim ientos  
norm ales  muy ientam ente p e ro  con am plitud m âxîm a, -  
in s is tien d o  en la reedu cac iôn  de la  prerrîs iôn con m o- 
vim ien tos com binados: fle x io n  y extensiôn .
b). -  A d ie s tr a r  la  deam bulaciôn con m archa c o r re c to ra  r ^
ducando los m ûsculos t ib ia le s , peroneo la te ra l la rg o , 
m ediante e levac iô n  sob re  las  puntas de los dedos, su 
pinaciôn a c tiv a , e tc . Tam bien  pueden p ro d u c irs e  e s t ira  
m ientos del T r ic e p s  C ru ra l  y m ovim ientos esp ec ia le s  
con ap ara to s .
c). -  A gentes f îs ic o s : c o rr ie n te s  de ba ja  fre c u e n c ia , o n d a-
c o r ta , u ltra  e in fraso n id o , ra d io te ra p ia  y menos in—  
f r a r r o jo s  y u ltra v io le ta s .
d). -  H id ro te ra p ia . M ed ian te  p ed ilu v io s  que usan in d is tin ta
mente: agua c a lie n te  como sed ativa  y v a s o d iIa ta d o ra , 
agua f r ia  que es ton ica  y v a s o c o n s tr îc to ra . O bahos 
c o n tra s ta d o s /, Aue act i van la  c irc u la c iô n
5. -  P odo log îa  P s ico so m êtica . -  E x is te  una tendencia u ltim £  
mente a u t i l iz e r  el hipnotism o y la sugestiôn  en c lîn ic a s  p o d o lô g i- 
cas muy so fis tic a d a s , de las cua les  logîcam ente no tenemos ni r e -  
fe re n c ia s  ni e x p e rie n c ia s .
L a s  re la c io n e s  del podôlogo con su p ac ien te  no son f ê c i -  
les . E l podôlogo debe o b te n e r el consentim iento  del anciano p ara  
su tra tam ien to , el cual lo dona jde una m anera  e x p re s a  o im p lic ite .
p ero  una vez  efectuado, el ag rad ec im ien to  no tien e  lim ites , por  
la independencia que obtiens  con el tra tam ien to .
9. 2. -  O D O N TO LO G IA  G E R IA T R IC A
L a  com Ida en el anciano no debe c o n s titu ir  una ta re a  o 
e x p e rie n c ia  d es ag rad ab le , sino al c o n tra r io , un acto que le pro  
duzca b é n é fic ié  y p la c e r  sin Ile g a r  a la g lo to n erîa .
P a ra  e lle  es n e c e s a rio  una dentic iôn  adecuada, sea na­
tu ra l o a r t i f ic ia l .  M uchas de las n u tric io n e s  desequiI ib radas son 
debidas a la  incapacid az de mast icacion  p o r p êrd ida  de d ientes o 
dentaduras  mal a jus tadas , mas que a la posib il idad econêm ica o -  
e lecc iô n  de a lim en tes . E l 75%  de las personas han perd ido todos 
sus d ientes a les  70 anos. Un 50%  a los 60 anos.
E s té  dem ostrado en es ta d îs tic a s  m û ltip les  efectuadas so 
b re  grupos de ancianos, que ex is te  hasta un 33%  de n u tric iô n  jn  
s u fic ie n te  o mal o rien tad a  en los pa lses  d é s a rro iIa d o s , lo cual —  
conduce a un râp ido  d e te r io ro d e  los d is tin to s  s istem as del cuerpo .
P a r te  de la  culpa de êsto lo tienen las  d is tin tas  enferm e  
dades y tra s to rn o s  bucales que suceden en el anciano.
Un estudio  b ien d ir ig id o  sob re  el s istem a estom atognâtico  
del anciano, p a rec id o  al de o tro  individuo de d is tin ta  edad, nos -  
va a p e rm itir  la  com prensiôn de la conducta del p ac ien te  en la  co 
mida y m asticac iôn .
L a  a p a rie n c ia  de una boca en ve jec id a  depende de d is tin tas  
c irc u n s ta n c ia s . Puede s e r  por:
a). -  D esgaste  co tid iano  p o r a tr ic iô n  y ab ras iô n .
b). -  Funcionam iento  a lte ra d o : desv iac iô n  de d ien tes, elcm
gaciôn d e n ta r ia , a tro fia  de la c res ta  a lv e o la r , e tc .
c). -  A cum ulaciôn de efecto  s p o r suvesi vos ataques patolô
gicos (como las c a r ie s , la p e r io d o n titis , etc).
d). -  P ê rd id a  de d ientes.
e). -  Cam bios en la lengua.
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f). -  Cam bios en la a rtic u la c iô n  tem p o ro -m an d ib u la r.
g). -  Cam bios en la  can tidad  y com posicion  de la s a liv a .
h). -  Cam bios en la eco log îa  m ic ro b io lô g ica .
i). -  M ayo res  in c id en c ias  de tum ores m alignos.
j ) .  -  Cam bios en la conduct^ con descenso de la c a p a c i­
dad en la  p râ c tic a  de la  h ig ien e , n u tr ic iô n , condicio  
nés de v id a , etc.
L a  c re e n c ia  gen era l es que la  p êrd id a  de los d ientes es  
una consecuencia de la v e je z . L o s  cam bios fis io lô g ic o s  denta les  
con la  edad son: d e s a p a ric iô n  p a rc ia l de las  cûsp id es , m od ifica—  
ciôn  en la c a ra  oc I us i va y borde c o rta n te , engrosam iento  de denU 
na y cem ento con eru p c iô n  graduai y continua, con desviac iôn  ha­
c ia  ade lan te .
D iag n ô stico  rad io lô g ic o . -  E l estudio  del esquele to  bucal -  
p o r ra d io lo g îa  no d if ie r e  en el anciano del p roced im ien to  hab itua i. 
D e sta ca  como resu ltad o  de este estud io  la detecciôn lôg ica de os­
teoporos is  y la  len titu d  en fo rm aciô n  de cal lo de las  fra c tu ra s  —  
ocasionadas, la  m ayo rla  de las  veces p o r traum as m enores.
T ra ta m ie n to  b u c a l. -  Puede s e r  de co n servac lô n : tra tan do  -  
de o b ten e r el m antenim iento del estado de la  den tadura del p ac ien ­
te cuando se acoge a nuestro  cuidado. A s i p o r e jem plo: hacemos -  
un co n tro l de c a r ie s , las  cua les con el avance de la  edad tienden  
a h ac erse  c rô n ic a s  con m enor sintomatologlc^ o rig in an d o  compi ic a ­
c iones fre c u e n te s , como o c u rre  en las c a r ie s  sec u n d arias , debajo  
de una corona u o b tu rac iô n , c a r ie s  en los bordes de con tacte  o -  
sop orte  de d en tad u ras , c a r ie s  c e rv ic a le s  que son el problem a mâs 
habituai en el anc iano , e tc .
E s te  tra tam ien to  de co n servac iô n  debe te n e r en cuenta —  
s iem p re  la  c re c ie n te  f ra g iIid a d  del esm alte  y la  dentina , p o r lo -
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cual es aco nsejab le  em p lea r re cu b rim ie n to s  mâs extensos de la  
s u p e rfic ie  a o c lu ir ,  obteniendo una p ro tecc io n  adecuada por me­
dio de in c ru s tac io n es .
En la  enferm edad periodonta l las  m edidas terapeC iticas -  
estân b ien es tab lec id as  y se denominan:
1 . -  C u re ta je  y estim u lac iôn  (m asa je ).
2 . -  C iru g îa  g in g iv a l, con posible: e lim in ac io n  de p laças  
y câ lcu lo s .
3 . -  F e ru liz a c iô n  p ro v is io n a l, ocn in m o v ilizac iô n  del dien  
te.
4. -  E x tra c c iô n .
C IR U G IA  D E N T A L
A l p ra c t ic a r  c u a lq u ie r  tipo de in te rv en c iô n  q u irû rg ic a  —  
hay que te n e r cuidado con los r ie s g o s  que la  an es tes ia  puede pro  
d u c ir . E s tâ  dem ostrado que una c iru g îa  de em ergencia  puede a u m ^  
ta r  la m ortal idad.
S i la an e s te s ia  es general debe h a c e rs e  p o r e s p e c ia lis ta  
anestes iô log o , p re f ir ie n d o  las têcn icas  de inhalac iôn  con m asc an  
l ia  fa c ia l p a ra  in te rv en c io n es  râ p id a s . L o s  proced im ien tos  s e d ^  
tes (D iazep am , C lo rp ro m a c in a  e H id ra to  de C lo ra i)  son los agen­
tes mas h ab itu a les  usados en g e r ia t r ia .  S i acaso se induce p o r —  
b a rb itû r ic o s  in traven o so s , debe u t il iz a r s e  los de c o rta  acc iôn  y con 
pequena can tidad  de d roga .
L a  a n e s te s ia  local se puede h ac er en p ac ien tes  poco ansio  
SOS y  en m inim as co n cen trac io n es  con cuidado p a ra  pos ib les reacc io  
nés tôx icas .
L o s  p r in c ip îo s  del tra tam ien to  q u irù rg ic o  bucal en el ancîa  
no deben c o n s id e ra r  una buena p re p a ra c iô n  p re o p e ra to r  i a , con q u i-
m io te ra p ia  p ro f ilâ c t ic a  y cuidados p o s to p era to rio s  con s u p e rv i-  
si on de los d is tin to s  sistem as o rgàn ico s  y co n trô le s  de in fecc iôn .
H IG IE N E  O R A L
En los ancianos sanos es muy im portante tam bien tom ar me 
didas p ro f ilâ c t ic a s . E l anciano p o r razones f îs ic a s , m entales o -  
edu cacionales  no es cap az de m antener una h ig iene bucal e fe c tîv a ,  
p o r lo cual debemos h a c e r una h ig iene s a n ita r ia  d en tro  de c u a lq u ie r  
nivel as is te n c ia l y el H osp ita l de D îa .
Ayudas p ara  la  h ig iene b u c a l. -  E l c e p illo  de d ien tes  si el 
pac ien te  tiene d ific u lta d e s  de u s a rlo  por incapacidades puede s e r  
usado con un mango la rg o .
E l d e n tr îfic o  aûn usado en fo rm a norm al: mêtodo de C h a r—  
pes (de a r r ib a  hacei abajo^con mov i m ientos c irc u la re s )  no debe -  
s e r  espumoso, siendo adecuado el in g e rib le , el g e l,.h ac ien d o les  la  
ind icac iôn  de que puede e s c u p irlo  pero  no a c ia ra rs e , Debe c e p il la r  
se dos veces d ia r ia s , despues de las com idas.
R e h a b iIita c iô n  o ra l p o r d en tad ura . -  Con la p ê rd id a  de d i ^  
tes y el enve jec im ien to  de la  encTa se m odifica el m edio b u c a l, s ien  
do a lte ra d a  la sen s ib ilid a d  de la mucosa que sop orta  la d en tad ura , 
la po tencia  de los m ûsculos m as tic a to rio s  y el juego de las  a r t ic u  
lac iones.
Debemos p ro c u re r  e fe c tu a r cam bios im p ortan tes  en las  den 
tad u ras  p ro tê s ic a s  en sucesi vas o p erac io n es  p a ra  co n s e g u ir una -  
adaptaciôn g ra d u a i. A  veces el recu b rim ie n to  o re b a s e  de una dent£  
dura v ie ja  mal a jus tada , aumenta las p os ib iIidad es  a una adaptaciôn  
p o s te r io r  de o tra  dentadura nue va.
L a  e s tru c tu ra  sen il de la boca re q u ie re  g ra n  p re c is iô n  en 
la ap iicac iô h  de las  p rô te s is  en los te jid o s  de con tacte  debiendo -  
util iz a rs e  pasta de O xido de Z in c  o Eugenol, que dan p res iô n  cons
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tante y lig e ra .
E l p ronô stico  de! tra tam ien to  p o r dentaduna es m ejor en 
p a rc îa le s  que en dentaduras com plétas, especia lm ente  en la  man 
dibu la in fe r io r  pero  deben o b s e rv a rs e  las  s igu ien tes  p recau c io  
nés:
-  C o n serva c io n  de d is trib u c iô n  de los recep  to res  p ro p io -  
cep tivos  en las m em branes p erio d o n ta les  de los d ien tes de ancla  
je .
-  E v ite r  la p ro life ra c iô n  de c an d id ias is  en las  p laças en 
m adurac iôn , p o r lo que se debe h a c e r Iim p ieza  d ia r ia  de la denW  
dura.
-  R e d u c ir  la fre c u e n c ia  de es to m atitis  p o r d en tad uras , me 
diante la inm ersiôn  de ésta  en so luciones lig e ra s  de agentes bacte  
r io s tâ tic o s .
L a s  demandas de tra tam ien to  m&s fre c u e n te s  den tro  de nue_s 
t ra  habituai a s is te n c ia  han sido:
-  D o lo r  de m uelas a causa de les iones de te jid o s  blando.
-  P rô te s is  mal a justadas o con funcionam iento anorm al.
-  P ê rd id a  de coronas, face tas  u ob tu rac io n es .
-  Mucha sequedad de boca.
E s te  tipo de as is te n c ia  dentro  de estos c e n tre s  dism inuye  
el coste y la demanda a o tro s  n iv e le s  a s is te n c ia le s , p re v ie n e  in 
capacidades no atendida^ por de jadez del anciano, p ro p o rc io n a n -  
do b ie n e s ta r , salud y b én é fic ié  psico lbg ico  a n u es tro s  pac ien tes .
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9. 3. -  P E L U Q U E R IA  D E L  H O S P IT A L  P E  D lA
Su m isiôn es t r ip le :  Cuidado de la  p ie l (sa lon  de b e lle z a )  
del cab e llo  (P e lu q u e rîa ) y de las  unas (M an icu ra ). Aunque es in 
dudablem ente un capTtulo sin im portancia  bajo el punto de v is ta  -  
m êd ico -té cn ico , bajo el encuadre de h ig iene y en ve jec im ien to  c o -  
mo p ro b lem âtica  g e r ia t r ic a ,  re v is te  la m ayor im p o rtan c ia .
En p rin c ip io , tenemos que h a c e r una d iv is io n  e n tre  los pa 
c ien tes  segCin el sexo, aunque el local de ap licac iô n  sea el m is -  
mo: la P e lu q u e rîa  de S e h o ras  y de C a b a lle ro s .
En regim en a lte rn a n te  y bajo  la  e jecuc iôn  de la  m is m a .p ^ r
sona se p ra c tic a n  los d is tin to s  cuidados que cada sexo re q u ie re .
En la atencion de pac ien tes  ancianos el cuidado de la  piel
y el cab e llo  re v is te  una im p ortan c ia  mâxim a.
Tengase en cuenta que en la p ie l aparecen  los  p r im e ro s  -  
signos de en ve jec im ien to , siendo las  a rru g a s  las  que van a d é f in ir  
en un ro s tro  la edad aprox im ada con una v a r ia c io n  de cinco ahos 
como mâximo, la edad c ro n o lo g ica  del indiv iduo.
E l a jam iento  de la p iel es debido a que la  e p id e rm is  p ie r  
de su lo zan îa , f le x ib iIid a d , e la s tic id a d  y suavidad al tacto a p a re  
ce mâs seca y fo fa  la p ie l, debido al paso del tiem po, intem pe—  
r ie ,  rad iac io n es  s o la re s , etc; m icroscopicam ente sabemos que se 
debe a una doble a lte ra c iô n ; d es ap aric iô n  de p ap ilas  e p id ê rm icas , 
degenerac iôn  de f ib ra s  e lâ s tic a s  y adelgazam iento  p ro g re s iv o  de la  
piel que puede lle g a r  a un 25% .
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No es e x tra h o , pues que c u a lq u ie r  m u je r, aùn de edad a v ^  
zada, p retenda p re s e rv a r  "el ir re p a ra b le  u ltra je "  de su b e lle z a  y 
nunca en ninguna c irc u n s ta n c ia  renuncie  a los tra tam ien to s  de be­
lle z a , que en el salôn de b e lle z a  y p e lu q u e rîa  puede e n c o n tra r. Es  
por el lo que d en tro  del H. D. se lo podemos y debemos o fre c e r .
S i ademas agregam os el cuidado de! cab e llo , que fa v o re c e
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a ambos sexos, su im p ortan c ia  aum enta. L a  " c a n ic ie "  o encaneci 
m iento del cab e llo  es consecuencia del paso del tiem po. T r a t ^  
lo de d is im u la r  con tin te s  es ya necesidad im p erio sa  en ancianos, 
y se puede y debe e x te n d e r a los ancianos: pero  en estos a vo­
ces el cab e llo  pasa de s e r  ra lo  y fino  a c a e rs e  desencadenando  
la c a lv ic ie . T r a t a r  de re o rd e n a r  los c a b e llo s  re s ta n te s  es p e c a -  
do que el m e jo r de los hom bres tien e  bajo  su c o n c ie n c ia  y el an­
ciano puede tam bien r e a l iz a r lo .
Y a  pas6 el tiem po de c o n s id e ra r  la ca l v ic ie  un signo de -  
m ascu lin idad , aunque es té  re fre n d ad o  el hecho p o r estud ios hormo  
nales .
L a s  unas dism inuyen su ra p id e z  de c r'ec im ien to  despuês de 
los 60 anos, p ero  p ie rd en  su aspecto I iso, se hacen mâs espesas , 
se cub ren  de e s tr ia s  long itud ina les  y toman el aspecto  de g a rra s  
cu rvad as .
Un tra to  adecuado de c o rte , I im p ieza y lechos ungueales -  
d arân  m e jo r aspecto , e v ita ra n  probab les  in fecc io n es  y les iones —  
ir ré p a ra b le s  que im pidan un m anejo de c u a lq u ie r  ac t iv id ad .
E s ta  p râ c tic a  se pueden e x te n d e r a los p ies  den tro  de e^  
te salôn de p e lu q u e rîa . L o s  c o rte s  de unas deben s e r  rec to s  pa­
ra  e v ita r  e s tr ia c io n e s , unas in carn ad as , e tc .
L a  ù ltim a fa c e ta  b en efic io sa  que un es tab lec im ie n to  de es ­
te tipo puede p re s ta r  a nuestro  c e n tre  tien e  una m otivaciôn  s a n i­
ta r ia :  L a  D e s in sec tac iô n .
H ay que te n e r en cuenta que nuestros  anc ianos ado lecen  -  
de sol edad, con fa lta  de atenciôn  o d e s in te re s  del m edio am biente  
hac ia  el cuidado del anoso; o tra s  veces su m edio hab ituai de resj^ 
dencia  es p rom iscua, c o lec tiv id ad es  de hac inam iento  donde f a c i l -  
mente se producen contag ios d ire c te s  p o r m edios tra n s m is o re s  de 
c a b e llo , ropa, u tensil los , e tc , pasando el insecte  de perso na  a -  
persona.
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E s ta  fo rm a de p a ra s itis m e  se tra ta  de anopluros (pddiculus  
c o rp o r is  ô c a p itis ), pu lgas , e tc , debe s e r  v ig i lada p o r la  fa c ilid a d  
de extensiôn  en un C e n tre  de es ta  c la s e  siendo n ec esario  d e te c ta r  
y re c o g e r d irec tam en te , con p inzas  o p în ce les  empapados en a lcoho l, 
los in sec tes , p rocu rando  su d es tru cc iô n  y ev itando  su propagaciôn.
E s ta  m is iôn debe s e r  re a liz a d a  en el salôn de p e lu q u e rîa  -  
del H o sp ita l de D îa , s iendo un medio que êste  pone a d isposic iôn
de sus en fe rm es , lo cual dâ un toque de humanisme y e f ic a c ia ------
m ayor.
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C A P I T U L O  X
1 0 . -  C apacidad  de un H o sp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o .
1 0 . 1 . -  En razôn  del nûmeno de h ab itan tes  del " s e c to r  de 
In flu e n c ia " .
1 0 . 2 . -  N ùm ero de p ac ien tes  en razô n  del p erso n a l.
1 0 . 3 . -  E s ta d îs tic a  e x tra n je ra  re s p e c te  a es te  punto.
1 0 . 4 . -  E l " P L A N N IN G "  como co n crec iô n  del funcionam iento  
del H o sp ita l de D îa
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10. 1 . -N E C E S ID A D  D E  P L A Z A S  D E  H O S P IT A L  D E  D lA  S E G U N
L A  D E N S ID A D  D E  P O B L A C IO N  D E L  " S E C T O R  D E  IN F L U E N ­
C IA " .
Segùn la d is tin ta  b ib lio g ra f îa  reco g id a  los a u to re s  mâs signj^ 
ficados p reco n izan :
P a thy  ( 1 . 9 69 )  co n s id é ra  n e c e s a ria  una p laza  de H o sp ita l de 
D îa  cada trè s  mil hab itantes y B lo ck en h u rs t (1 .9 7 0 )  es mas p arco , 
sehalando la  c i f r a  de una p laza  cada c u a tro  mil qu in ien tos hab itantes.
C onsiderando  que el s e c to r de in flu en c ia  c o b ija  a ire d e d o r de 
2 0 0 .0 0 0 -2 5 0 .0 0 0  hab itan tes , de los cua les  un 10% son n e c e s a r ia -  
mente ancianos, ré s u lta  para  nuestro  C e n tro  de D îa  la can tidad  de 
50 p la za s , habiendo tenido en cuenta la c i f r a  m edia n e c e s a ria  de -  
una p laza  de hospital de d îa  cada cu a tro  m il hab itantes.
Depende de que el H o sp ita l de D îa  g e r iâ tr ic o  se encuen tre  -  
ubicado den tro  o fu e ra  del contexte  de un hospital g e n e ra l:
a). -  D e n tro  del H o sp ita l G e n e ra l. -  E s te  tipo de H o sp ita l de
D îa  se encuen tra  inc lu ido  d en tro  de la acc iô n  de un ho^ 
p ita l g e n e ra l. E l s e c to r de in flu en c ia  g eo g râ fico  a que 
se extiende su acciôn co rresp o n d e  a una cantidad  que 
o s c ila  e n tre  2 0 0 .0 0 0  y 3 0 0 .0 0 0  hab itan tes , c o rre s p o n -  
diendo una p laza  de hospital de dîa cada 4 .0 0 0  h ab itan ­
tes , p o r lo cual logicam ente a nu estro  c e n tro  de d îa  le 
co rresp o n d e  te n e r 50 p lazas  p a ra  el s e c to r , lo que le  
p e rm itirâ  o b ten er todos sus fin e s .
b). -  F u e ra  del H o sp ita l G e n e ra l. -  S e  tra ta  de pob laciones
ru ra le s  o coma rca  les cuya d is p e rs iô n  es m ayor, p o r lo 
que su a s is te n c ia  s e c to r ia l s e râ  mucho m enor en cuanto  
a poblac iôn , a ire d e d o r  de 2 0 .0 0 0  a 3 0 .0 0 0  hab itantes.
L a  in s ta lac iô n  de un hospital de d îa  c o rre s p o n d e r îa  a 
la total idad de es te  s e c to r , p o r lo cual la s  necesidades  
se c u b r ir îa n  con una p laza  de hospita l de d îa  cada 400  
hab itan tes.
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S i sobnepasamos la en verg ad u ra  de e s te  estudio hacia las  
necesidades to ta les  de p lazas  de hosp ita ies  de d îa p a ra  Espaha, 
obtenemos la c i f r a  de 9. 000 p lazas  de H o sp ita l de D îa  p a ra  todo 
el paîs; y p a ra  M a d rid  concretam ente: 1 . 0 0 0  p lazas .
C om paradas estas  c ifra s  con las ac tu a les  de In g la te r ra  nos 
quedamos c o rto s  resp ecto  a las re a liz a c io n e s  de e llo s , pues poseen  
200 p lazas  de H osp ita l de D îa  funcionando actualm ente .
En conclusion s é r ia  n ec esario  c r e a r  en Espaha 180 unidades  
de es te  tipo de c e n tre s .
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10. 2. -  N U M E R O  D E  P A C IE N T E S  E N  R A Z O N  D E L  P E R S O N A L  
D E L  H O S P IT A L  D E L  D lA
Todo el funcionam iento de) H osp ita l de D îa  depende fundamen 
talm ente del personal que disponga el c e n tro . C u a lq u ie r  c lase  de 
ac tiv îd ad  estâ  program ada p ara  s e r  e jecu tad a  p o r los pac ien tes , pe 
ro  logicam ente es p re s c r ite ,  v ig ila d a  y gui ada p o r las  d is tin tas  -  
personas que componen el équipé del H o sp ita l de D îa , ya menciona  
das en o tro  ap artad o  de este  tra b a jo .
S in  em bargo hay que h ac er h incap ie  en una s e r ie  de condicio  
nés que deben c u m p lir  todos estos p ro fe s io n a le s  p a ra  l le v a r  a cabo 
su lab o r de una fo rm a e fic a z . Y  que pueden s e r  las  s igu ientes:
-  P e rs o n a l su fic ie n te . -  Nunca el p ro fes io n a l deb erâ  te n e r ba 
jo  su m isiôn exces ivo  nùmero de p ac ien tes , lo cual e x c e d e rîa  sus 
posibil idades de d e s a r r o l la r  una la b o r e f ic ie n te  p a ra  el fin  propues  
to por el tra tam ien to .
-  Que dicho personal sea c u a lific a d o . -  E s to  q u ie re  d e c ir  que 
posee la p re p a ra c iô n  adecuada p a ra  el desem peho de las d is tin ta s  
m isiones que va a d é s a r ro ila r .
-  C oord inado e n tre  s î. -  E s ta s  d is tin ta s  perso nas deben r e u -  
n irs e  period icam ente  p a ra  t r a ta r  el b ien comùn de sus en ferm es, -  
pero  sobre todo deben e s ta r  anim ados de una misma f ilo s o fîa  la cual 
u n if ic a râ  los d is tin to s  program as de re c u p e ra c iô n  o tra tam ien to .
-  D ed icac iô n  su fic ie n te . -  Q u ie re  d e c ir  esto con h o ra r io  y -  
con cen trac iôn  n e c e s a rio  p a ra  c u m p lir  las d is tin ta s  e tap as  n e c e s a -  
r ia s  p a ra  l le v a r  a cabo el tra tam ien to  hasta  el ù ltim o instante.
-  Con rend im ien to  e fic a z . -  P a ra  c o n s e g u ir los fin es  propue^  
tos en el tra tam ien to  desde el p rin c ip io , lo s  cuales fueron  guiados  
en razô n  del d iag n ô stico -q u e  p resentaba el p ac ien te .
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-  Con m edios adecuados a su d ispos ic iôn  p a ra  p la n ific a r , de 
s a r r o l ia r  y l le v a r  a cabo las d is tin tas  fa s e s  de la  T e ra p ia  prescri^  
ta.
C u a lq u ie ra  de estas personas que fo rm an  el equipo antedicho  
n e c e s ita râ  una s e r ia  de m edios a u x ilia re s  p a ra  f a c i l i t a r  su la b o r -  
como pueden s e r  las d is tin ta s  hojas de tra tam ien to  o modelos de h is  
to riaS ; c o rre s p o n d ientes a las d is tin ta s  modal idades de te ra p ia  ( T e ­
ra p ia  O cupac iona l, R e h a b iIitac iô n , H is to r ia  S o c ia l, H o ja  de E n fe rm e  
rTa, etc) y que exponemos al f in a l de e s te  apartado  como re fe re n c ia  de 
lo com piicado que puede re s u lta r  el tra ta m ie n to  v is to  de una fo rm a -  
global.
Cada m iem bro del equipo, al d é s a rro i la r  d e n tro  del C e n tro  -  
una funciôn d is tin ta , hace v a r ia r  su v in cu lac io n  y necesidad de sus  
m anifes ta c iones p ro fe s io n a le s  en razô n  del nùm ero de pac ien tes , es  
d e c ir  cada la b o r es mâs o menos p ro lija  en razôn  del tipo de a s is ­
tencia  que e je rc e .
Como ya sabemos son:
Lin M êdico G e r ia tra .
Un F is io te ra p e u ta .
Una T e ra p e u ta  O cupacional.
Un A s is te n te  S o c ia l.
Un Logo te rap eu ta .
Un P s îcô logo .
Una E n fe rm e ra .
Un A u x il ia r  de C Im ic a .
Un C onductor del M ic ro b ù s  y
Un A yudante de dicho conductor.
A l no e x is t ir  eq u ip a rac iô n  e n tre  sus com etidos y p re p a ra c iô n , 
sus ded icaciôn  va a s e r  d ife re n te ; pero  en n u e s tra  e x p e r ie n c ia  a c —  
tuai d icha dotaciôn cumple perfec tam ente  la  lab o r asignada a cada -
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uno con el nùm ero de pac ien tes  (20  sem anales) que se atienden en 
n uestro  H o sp ita l de D îa .
A l p re te n d e r nosotros aum entar el nùm ero de enferm es a 50 
sem anales, es condiciôn ind ispensable  un aumento de e fec tiv o s  del 
personal antedicho , pero  no doblando su nùm ero in d is c r im in a tiv a -  
mente sino subordinando dicho aumento a la  funcion y dedicaciôn  
de cada cual.
A s î los p ro fes io n a les  muy c u a lific a d o s  como son el M êdico -  
G e r ia t ra ,  el A s is te n te  S o c ia l, el P s ico lo g o , e tc , con funciones -  
muy e s p e c îfic a s , pueden c o n tin u e r siendo una sola persona aunque 
aum entase el t ra b a jo -h o ra r io  de su lab o r m é d ic o -a s is te n c ia l. P e ro  
el F is io te ra p e u ta , T e ra p e u ta  O cupac iona l, A u x il ia r  de C lîn ic a  o -  
E n fe rm e ra , cuya ob iigac iôn  es t r a ta r  al p ac ien te  de un modo mâs 
continuo, con m ayor ded icaciôn de tiempo y cuidado, debia dobia r ­
se en nùmero al personal e x is tan te  actual de dicha c a te g o rîa .
Q u izâ  la p a rte  mâs cl a ra  de dotaciôn en cuanto al nùm ero  
de pac ien tes  sea la del tra n s p o rte , que lôgicam ente al aum entar 
el nùmero de enferm es debe v a r ia r  su cap acidad  de dos m aneras  
d ife re n te s : ô aumentando el nùm ero de autobuses a dos con igual 
capacidad de p lazas  (unas 10 ô 12) o p ro life ra n d o  el nùmero de v ja  
je s  a d is tin ta s  horas e i t in e r a r ie s  v a r ia d o s , y con e l personal a de 
cuado cada veh îcu lo .
Aunque este  tipo de e xp licac iô n  re s u ite  algo vaga, si nos de 
tenemos en un estudio  mâs cuidadoso de las  necesidades anted ichas, 
nos quedamos con la  conclusiôn de que:
Un H o sp ita l de D îa  con 50 pac ien tes  re q u ie re  como nînim o  
p a ra  c u m p lir  su m isiôn acertadam ente: un M êdico  G e r ia t ra  de ded^  
caciôn d ia r ia ,  un P s iq u ia tra  con una hora sem anal, un Log oterapeù  
ta con una h o ras  d ia r ia  de ded icac iô n , un A s is te n te  S o c ia l de dos 
horas d ia r ia s , dos F is io te ra p e ù ta s  de ded icac iôn  d ia r ia ,  dos T e r a -  
peùtas O cupacionales de ded icaciôn  d ia r ia ,  dos E n fe rm e ra s  de dedi
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caciôn  d ia r ia ,  trè s  A u x il ia re s  de C lîn ic a  de ded icaciôn d ia r ia ,  un 
peluquero  con ded icaciôn  de un d îa  a la sem ana, un podôlogo con un 
dîa a la semana y dos autobuses de 12 p lazas  con dos it in e ra r io s  
d ia r io s  y dotaciôn com pléta de p erso n a l.
E l e je r c e r  todas las lab o res  de H o sp ita l de D îa  con una do 
taciôn in fe r io r  a la an ted icha , o f re c e r îa  la  p e rs p e c tiv e  de a c tu a r  
sobre los pac ien tes  en rég i men de jo rn a d a s  a lte rn a s  o c a e r  en pe 
lig ro  de una a s is te n c ia  d é fic ie n te .
HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA 
M A D R I D
DEPARTAMENTO DE GERIATRIA 
HOSPITAL DE DlA
n .” d e  historia
op e llid o s
nom bre
(echo nocimienfo  
e d a d
N °  H. C. 
Fecha ..
F I C H A  C L I N I C A
Apellidos ...........................................................................................................Nombre...........
Edad ..................  Sexo   Estado    Profeslon..........................
Natural de   Provincia .........................
Residencia habitual .........................................................................   Teléf.


















HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA 
M A D R I D
DEPARTAMENTO DE GERIATRIA 
HOSPITAL DE DlA
(U. Geriatrica ............... D. Geriâtrico
Procedencia Otros Servicios ............... Hospitalarios
Otros ............... )
Razones de la Incorporaclon:
Fecha Incorporaclon




RITMO PE ASISTENCIA PREVISTO:
Fecha
DIARIO □  ............................................................ .
ALTERNO □  .............................................................
SEMANAL □  ...........................................................
OTROS □  ......................... ........................................
TRATAMIENTO PROPUESTO:
1. REHABILITACION .....................................  □
2. TERAPIA OCUPACIONAL ..................... □
3. ACTIVIDADES VIDA DIARIA ........... □
4. TERAPIA RECREATIVA ........................... □
5. TERAPIA DE GRUPO ....................... □
6. CUIDADOS DE ENFERMERIA
7. CONTROLES CLINICOS ... .
8. ASISTENCIA SOCIAL..........
9. ASISTENCIA PSIOUIATRICA
CU ID AD O S ESPECIALES:
CONTROL MEDICACION
REGIMEN ALIMENTICIO 


















IN IC IAL FINAL
FISICA .... 
PSIQUICA
TIEMPO DE ESTANCIA TOTAL:
RESULTADO GLOBAL:
EXCELENTE □  
BUENO □  
ACEPTABLE □




H O S P I T A L  D E  D I A
ORDEN DE T R A T A M IE N T O
 ...................................................
N o m b r e  : . . . . .  .  . . .  . . .  v-
D l a g n o e t i c o :  . . . . . .  i  .  » . . . . . . .  •
4Ç??YîÇ^l§ :
M IE M B R G 5 S U P E R IQ R B S  :  
M o v i m i e n t o s  A c t i v o a i  ♦ ,  
M o v i n i e n t o s  P a s i v o s :  . ,
M IE M B R g  IN F E R lO R E S  : 
M o v i m i e n t o o  A c t i v e s :  
M o v i m i e n t o s  P a s i v o s :
D o a m b u l a c i o n :
CO LU M N A  V E R T E B R A L :
A C T IV T D A D E S  D E  L A  V ID A  D I A R I A :





■ h d  







i ' \H- I 
P ’
C) p .  























r f  H *  





tr* »^d 1 








































































d |  o  
P'd
B  G
0  î-i 
tJ cJ 
0  *o  























*r> d  
d H
■d ?3 







































































cc iôn : 







   Ed o d •
Teléf_______









HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA 
M A D R I D
DEPARTAMENTO DE GERIATRIA 
Seccion de Psicogeriatria
n.® d e  Historio
a p e illd o s
nom bre
fech a  nocim tem o  
e d a d
P ro fe iidn  ............
N iv e l cultural
EXAMEN DE LAS FUNCIONES MENTALES




II. ORIENTACION Y M EM ORIA .
1. Orientaclôn.
Temporal: manana - mediodia - tarde 
fecha - ano - mes - dîa 
fecha de nacimiento - edad
Espacial: ^dônde estâmes?...................
ien que ciudad? .................
idirecciôn suya? ................






































4. Retenciôn inmediata de una serie de 5 objetos.
III. ATENCION.
Lineas mezcladas






Dificultades: Omisiôn - Interversion - Sustituciôn - Dificultades articulatorias.
2. Lenguaje espontàneo
Dificultades: Mutisme - Logorrea - Parafasias - Neologismos - Logoclonia - Palilalia - Ecolalia - Agra 
matismo. :
3. Denominacién de objetos
Dificultades: Amnesia de evocaciôn - Use de perifrase - Designaciôn alterada - Descripciôn de la uti 
lidad errônea o imposible.
4. Comprensiôn del lenguaje hablado
a) Ordenes simples
b) Ordenes complejas
c) Très papeles de Pierre Marie
5. Frases
— Sillon, doctor, sentarse
—  Armario, abrir, cajôn
6. Lectura de ordenes escritas
Dificultades: Alexia para la frase, palabras o letras - Paralexfa - Incomprensiôn de ordenes escritas 
Negligencia de una parte del texto.
7. Escritura
—  Nombre, direcciôn
—  Pequeno dictado
Dificultades: No escribe - Grafismo ilegîble - Desorganizaciôn - Disposiciôn en oblicua - Negligencia d 
una parte de la hoja - Paragrafi'a - Omisiôn.
8. Calcule
a) Calcule m ental
—  Automatizado
—  No automatizado
b) Calcule escrito
Dificultades: Acalculia - Agrafia - Escritura de numéros en letras - Alteraciones de la disposiciô 
espacial. .
V. PRAXIAS.
1. Gestos sin singificado
a) Union de Ids dados
b) Dos anillos entrelazados
c) Mariposa








Dificuitades: Movimientos deformados - Desviados de su fin - Confusion de dos gestos en un mo-
vimiento - Confusion con otro gesto - Closing in.
3. Ideatorias
— Encender una vela
—  Poner una hoja en el sobre
4. Constructivas
a) Dibujos: circulo, cuadrado, flor
b) Copia de dibujos
c) Construcciôn de muneco
Dificuitades: Rasgos sin significado - Desorganizaciôn de imagenes complejas - Perspectiva no repro-





Citar diversas partes del cuerpo
Dificuitades: Alteraciones de la denominaciôn y designaciôn - Closing in - Imitaciôn alterada - Hemi- 
asomatognosia.
b) Gnosîas digitales
c) Distinclôn derecha - izquierda
2. Gnasias vîsuales
a) Poppeireuter
Dificuitades: Identificaciôn incorrects - Presencia de neoformas - Negligencia de una parte de la hoja - 
Amnesia de fijacién.
b) Imagenes complejas de Bobertag
— Ver comprensiôn, smtesis interpretativa, enumeraciôn de personajes.
3. Gnosias espaciales
a) Situar ciudades en mapa
b) Piano de la habitaciôn, indicando la disposiciôn de puertas, ventanas, etc.
Dificuitades: Desorientaciôn total - Negligencia de una parte de la hoja - Relaciones topolôgicas res- 
petadas, pero alteradas respecto a la realidad.
HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA
D E P A R T A M E N T O  D E  G E R IA T R IA
Secciôh âe hèWàL
Apellidos  
Nom bre  —  
Habitaciôn.
sexo
E d a d  .............
Profesiôn
Diagnâstico cimico:
G rado de Incapacidad Fîsica 
G rade de Incapacidad Psîquica
SPECTOS PERSONALES:











1 0 . 3 . -  E S T A D IS T IC A  E X T R A N J E R A  R E S P E C T O  A  P L A Z A S  D E
H O S P IT A L  D E  D iA  S E G U N  L A  Z O N A  D E  IN F L U E N C lA .
En E stados U nidos exTsten desde 1 .9 6 0  C e n tro  de D ta , cu 
ya d e fin ic io n  no es muy co n cre te  pero  que segûn el C e n tro  N acional 
de In ves tih ac io n  sobre s e rv ic io s  m êdlcos, e fectuados en 1 .9 7 5 , pue 
den c ia s if ic a rs e  en I os s ig u ien tes  m odelos:
E l p r im e r  mode I o: de o rîe n ta c iô n  m êd ica , con personal espe  
c ia liz a d o  y p a rtic ip a n te s  îndependientes to ta lm ente .
E l segundo modelo: es un C e n tro  de DTa de O rîe n ta c iô n  p^i 
c o -s o c ia l, con personal no m êdico y p a rt ic ip a n te s  Independientes -  
p arc îa lm en te  .
E l estudio  re a lîz a d o  in vestîga  10 C e n tre s  de D îa  en la zo ­
na de San D iego , a b ie rto s  c inco dfas p o r sem ana como mînimo con
un coste de 11 a 16 d ô la re s  por d îa  y p e rs o n a , lo que dâ una media
de 21 d ô la re s  (1 .4 0 0  P ta s ) , por d îa  e in d iv id u o .
L a  zona de S an  D iego  es té  s ituada en la Costa c a lifo rn ia n a  
f ro n te r iz a  con M êx îco , poseyendo una c îudad  de un m illôn  de hab i­
tantes y siendo la pob laciôn m ayor de sesen ta  ahos un 12% de les  
ci udadanos.
L a  m un ic ipa lidad , la  o fic in a  de p e rso n as  de edad avanzada, 
el consejo  del condado y la aso ciac iô n  "A d u lt P ro te c tiv e  S e rv ic e "  
son las  entidades fin a n c ia d o ra s  de los m ism os.
E l personal se compone esen c ia lm en te  de a s is ten tes  so c ia ­
les y e n fe rm e ra s  que trab a jan  en uniôn de los s e rv ic io s  de Ayuda  
S o c ia l y cuidados a d o m ic ilio.
Concepciôn de estos  C e n tre s  de D îa . -  S e  destinan  a p e r ­
sonas in cap ac itad as , cuya re la c iô n  p a c ie n te -m ê d ic o  no es s u fic ie n -  
te p a ra  su p ro b lem âtica  a co rto  p lazo , optando por estos c e n tre s  -  
cuyo c a ra c te r  soc ia l es p r io r i t a r io  y aunque su decorac iôn  in te r io r  
re c u e rd a  a un club u hog ar, aseg u ra  los cu idados m ôdico-asistencla^
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les por el personal c u a lific a d o  de que d ispone. E s to s  son trah^  
ja d o re s  so c ia les  fa m iIia r iz a d o s  con têcn icas  de grupo, rean im aciôn , 
e n fe rm e rfa  de u rg en c ia , e tc; no hace d is tin c iô n  respecto  a los p ro -  
blem as psfquicos, m édicos o so c ia les  de la  pob laciôn de edad avan­
zada. Su fin  Ciltimo es resp o n d er a la p rob lem & tica a la rg o  p lazo , 
pero  sin  re s o lv e r  las s itu ac io n es  de c r is is ,  cuya so luciôn re s id e  
en el h osp ita l.
P ro c u ra  en cam bio a s e g u ra r  una func iôn  te rap eù tica  que p e r  
m it irâ  al personal s e n tirs e  interesados p o r los pac ien tes  sin  conside  
r a r s e  êstos , m eros objetos de estudio.
E l C e n tro  de D îa  debe tambien a d a p ta rs e  a las necesidades  
y condic iones de a s is te n c ia  de las  d is tin ta s  fa m il ia r  de los pacien  
tes , siendo c e n tro s  v ivo s , inm ersos en la  com unidad. E l s istem a  
am ericano  concibe que el c e n tre  mismo déc id a  su program a y la  c r ^  
ciôn de lazos  con la  comunidad; la  a d m in îs tra c iô n  c e n tra l solo se ocu 
pa de c e n trâ te s  del p e rs o n a l, encuadram îento  y coo rd inac iôn .
D e s c rip c iô n  de los C e n tro s  de D îa . -  Son inm uebles s itu a -  
dos en b a rr ia d a s  ex trem as , con grand es esp a c io s  v e r  des a ire d e d o r, 
varian d o  en cuanto al nom bre: C h o llas  V ie w , M id -C ity , S o u th -B a y , 
etc , recordando  g ra n ja s  fra n c e s a s  con g ran d es  sa las  cuadradas inte  
r io re s , lo cual les d ife re n c ia  c la ra m e n te  del re s te  de las e d if ic a -  
c iones ce rc a n a s . So lam ente el de M id -C ity  se encuen tra  situado ^  
tre  un hospital y una escue la  sec u n d aria , e l re s te  estân  desvincu la  
dos to ta lm ente de los h o sp ita ies  , lo cual le s  d ife re n c ia  grandem ente  
de nu estro  hospital de D îa .
O rg a n izac iô n  de los C e n tro s  de D îa . -  R e a liza n  la jo rn a d a  -  
lab o ra l prop i a de los Estados Unidos ( de 7 de la mahana a 5 de 
la ta rd e ). Quedan c e rra d o s  los d îas  fe s t iv o s , perm aneciendo a b ie r ­
tos d u ran te  el verano . E stân  cap acitad os p a ra  r e c ib ir  25 personas  
d ia r ia s , ês tas  no acuden todos los d îas , absten iendose a veces de
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h a c e rlo  duran te  p eriodos  mâs o me nos la rg o s . E l nûmero total de 
m iem bros In s c rito s  en cada c e n tre  es de unas c incuenta personas, 
p a re c id a  capacidad del nuestro .
1 . -  T ra n s p o rte s . -  L o s  C e n tro s  de D îa  de San D iego u t i l i -  
zan el tra n s p o rte  m unicipal p a ra  inadaptados y personas de edad  
( " D ia l - a - r id e " ) ;  la  persona que va a u t i l iz a r  dichos tra n s p o rte s  ^  
be Ila m a r p rv iam ente  la v îs p e ra  p a ra  d a r  su d ire c c iô n  destino y ho 
ra  que va a e fe c tu a r  el tra y e c to , un pequeho autobûs, adaptado pa­
ra  aco g er si l ia  de in vâ lid o , va a b u s c a rle s , llevan d o les  donde de—  
sean. L a  ta r ifa  es la misma que cobran los autobuses norm ales , te 
niendo d e recho a un descuento los  ancianos.
2. -  A dm isiôn en el C e n tro  de D îa . -  Cada c e n tre  es respon  
sab le de sus adm isiones. L a  s o lic itu d  de es te  tipo de a s is ten c ia  -  
estâ  condic ionada p o r una eva luac iô n  p re v ia  que e fectua  la d ire c to -  
ra  del c e n tre : condic iones f îs ic a s , p s îq u icas  y n ive l fa m ilia r ,  s ien ­
do esta  p ro b lem âtica  de tipo fa m il ia r  la  causa de p r io r id a d  p a ra  un 
posib le  ingreso  d en tro  de las lis ta s  de e s p e ra  de las so lic itu d es .
tîcas:
L a  persona in g resad a  debe re u n ir  las  s igu ien tes  c a ra c te r îs
-  T e n e r  mâs de sesenta ahos.
-  S u f r i r  d e fic ie n c ia s  f îs ic a s  y m enta les  p ero  que no re q u ie  
ran  su p erv is iô n  m êdica constante.
-  Que e x is ta  pos ib iid ad  de cu rac iô n  o m e jo rîa .
-  Que se pueda d e s p la z a r .
-  Que no padezca enferm edad m ental aguda.
-  Que el pacien te s iga v incu lado  al m êdico de cab e c e ra , el 
cual debe h a b e r re lle n a d o  un d o s ie r  con el tra tam ien to  y 
diagnôstico  de su p ac ien te  al s o l ic ita r  el ingreso .
3. -  A c tiv id a d e s  co tid ian as  c o le c tiv a s . -
a ). -  R e o rten tac iô n  h ac ia  la  re a lid a d , ayudando al anc îa
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no confuso a re c o rd a r  los hechos e s e n c ia le s  de su ex îs ten c ia ; 
qui en es, donde se en c u en tra , qu ienes le  rodean , e tc , con sesio  
nés con juntas, c o rta s  y s e n c illa s , id en tifican d o  p a la b ra s , e s c r ito s , 
cu ad ro s , e tc . E s to s  e je rc ic io s  psfquicos se pueden re a l iz a r  en el 
in te r io r  o e x te r io r  con sep arac iô n  de sexo o no, p ero  s îem pre en 
c irc u le s , sentados en s iIla s .
b). -  A c c id en tes  v a s c u lo -c e re b ra Ie s :  m ediante E rg o te ra  
p ia , a r te -te ra p e ù t ic o  y reedu caciôn  de la  p a la b ra  (p a ra  d is fâs ico s ), 
agregando juegos de sociedad , exc u rs io n es  , e tc .
c ). -  A c tiv id a d e s  m ensuales: e fectûan  ses iones de m u^  
c o te ra p ia , lecc iones sob re  la B ib lia ,  c o n fé ré n c ia s , d iscusiones, 
pelTculas, c e le b ra c iô n  de cum pleahos y ven ta  s de la b o re s  confeccio  
nadas en el c e n tre .
4. -  P e rs o n a l: el personal de es te  c e n tre  estâ  form ado por 
un équipé perm anente y o tro  a lte rn a tiv e .
a ). -  E qu ipe  perm anente: e x îs te n  trè s  perso nas del equi 
po que son as is ten tes  s o c ia le s : una posee dip lom a de c ie n c îa s  p o -  
I f t ic a s , siendo las o tra s  dos as is ten tes  s o c ia le s  en fo rm acîô n . 
Aunque no tienen  fo rm acîô n  esp ec ia l deben re u n ir  m înim os c o n o c i-  
m ientos de e n fe rm e rfa . E l re s te  del equîpo estâ  form ado p o r mu 
je r e s  de unos cu a re n ta  ahos, de s a la r ie  b a jo , e leg id o s  por sus 
cua lidades  p erso n a les  .
E x is te r  ayudantes -ju b ila d o s , que p e rc ib en  s a la r ie s  del go 
b ie rn o  y son rec lu tad o s  por o rg a n iza c io n e s  e s p e c ia lizad as . Su -  
ocupaciôn es ayu d ar a las personas m in u svâ lid as , s e c re ta r ia d o  e 
in fo rm ac iôn . Ayuda a com er y c a m in ar, le e  el p e riô d ic o  en voz ^  
ta , exp licando  y a rtic u la n d o  b ien  las  f ra s e s , cobran  230 d ô la res  
al mes (1 6 .0 0 0  P ta s .)
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b). -  Equîpo m êdico v is ita n te . Aunque estâ p re v is to  en 
un fu tu re  e n c u a d ra r a un équipé mêdico d e n tro  de los s e rv ic io s , 
en la actual idad a s is te  de una m anera d ia r ia  con h o ra r io s  re s tr in  
gido, estando com puesto por:
-  Una e n fe rm e ra , que pasa dos h o ras  d ia r ia s  en el cen  
tro , encargandose de una s u p e rv is io n  m êdica genera l 
y dando cuenta al m êdico de cab e c e ra  de las v ic is itu -  
des de los pac ien tes .
-  Una e rg o te ra p e û ta  que pasa un dfa p o r semana por el 
c e n tre  d ir ig ie n d o  los tra b a jo s  m anuales y a r t îs t îc o s  e 
indicando los tra b a jo s  a re a l i z a r  d uran te  el re s te  de 
la sem ana,
-  Una f is io te ra p e û ta  que dâ in d icac io n es  un dfa p o r se­
mana sob re  e je rc ic io s  a r e a l iz a r  en su ausencia y p a r  
tic ipando  en las reun iones de eva lu ac iô n .
-  Un p s iq u ia tra  que pasa dos h o ra s  p o r mes en cada -  
c e n tre  haciendo una b re v e  eva lu ac iô n  del pac ien te  y 
sob re  todo haciendo tom ar co n c ie n c ia  a los m iem bros  
del équ ipé de la im p ortan cia  de la T e ra p ia  de G rupo.
-  R e lac io n es  con la com unidad. L a  idea de C e n tre  de D fa  
es aûn un concepto nuevo p a ra  la  m ayo rîa  de la pobla  
ciôn estadounidense siendo las reun iones con la  fami lia  
la m anera de v in c u la r le s  en la  re a liz a c iô n  de la te r a ­
p ia .
L o s  dos prob lem as que la  fam i lia  pi an tea con m ayor inciden  
ci a son: la  incon tin encia  y el insom nie.
L a s  aso c iac io n es  p riv a d a s , el com ité del b a r r io  y organ ism es  
o fic ia le s  son muy ten i do s en cuenta re s p e c to  a demandas y problem â  
t ic a  del b a r r io  con re la c iô n  a le s  ancianos, pero  la fin a n c ia c iô n  de
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fondos pùb licos responde al p o s tre r  fra c a s o  de o tra s  ten tativas ,
E l c e n tre  de O ceans ide , que a b riô  al mismo tiempo que -  
los o tro s , fra c a s ô  a los dos ahos de su in ag u rac iô n  p o r m alas  
re la d io n e s  con la com unidad y prob lem as de tra n s p o rte .
En un fu tu re  estos C e n tro s  de D îa  tienen todas las espe- 
ran zas  y p robab il idades de s e r  subvencionados p o r la S egurid ad  
S o cia l . (M ed ica id ).
E S T A D IS T IC A  D E  L O S  D lS T IN T O S  C E N T R O S  D E  D iA .
1. -  S O U T H -B A Y . D e 56 en ferm es adm itides  desde O cto bre  
del 75  a Junio del 76 ob tuv ieron ;
M o rta l idad 5 ,3 % .
E x îto  en el tra tam ien to  1 0 ,7 1 % .
T ra s ia d o  a d o m ic ilie  3, 57% .
T ra s ia d o  a o tro s  c e n tro s  8 0 ,4 2 % .
2. -  M ID -C IT Y .  -  S o b re  una total idad de 57 pac ien tes en el 
p é rio d e  O c to b re  del 75  a Junio del 76 se o b tu v ie ro n :
M o rta l idad 5% .
F ra c a s e s  2%
E x is te s  2%
T ra s ia d o s  a o tro s  c en tro s  3%
E l re s te  a d o m ic ilie
O b je tiv o s  p a ra  el conjunto de los C e n tro s  de D îa . -  A c tu a l-  
m ente en estos c e n tro s  se a tiende  a:
-  M an ten er la  cal idad de cu idados en los as is ten tes .
-  R e a b ri r  el c e n tre  fra casa d o .
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A p e r tu ra  de c e n tre  nuevos.
C o n c ie n c ia r  a la com unidad local sob re  esta  p rob lem âtica .
E x te n d e r los s e rv ic io s  s o c ia les  de este c e n tre  a personas  
de edad avanzada, aunque no p erten eza can  a é l.
Q b je tivo s  p a ra  los p a rtic ip a n te s  de los C e n tro s  de D ta , -
-  R e ed u ca r a las personas incon tin en tes  p a ra  con segu ir su 
con tinenc ia  al cabo de se is  sem anas en un 90% .
-  R eed u car a los p ac ien tes  d is fâ s ic o s  p a ra  que en un p e rio  
do de se is  m eses se pueda e x p re s a r  un 50%  de e lle s .
-  O fr e c e r  ayuda a los fam i I ia re s  de personas incapacitadas, 
p a ra  que pueda m e jo ra r  su s itu ac io n  fa m ilia r  en un 75%  
de el las.
-  L o g r a r  que aprendan a v e s tirs e  p o r  si mismos un 75%  de 
les p ac ien tes , que no lo lograban  a los sesenta  dîas; de 
su ingreso .
-  L o g r a r  que puedan d o rm ir  norm a I mente a los tre in ta  d îas  
de su adm isiôn aqu e llos  en ferm es que padecian  insom nie.
-  R e o r ie n ta r  a los 90 d îas  de su adm isiôn a aqu ellos  pacien  
tes que in g re s a ro n  am nêsicos.
-  L o s  p ac ie tes  d ep re s iv o s  deberân  s e r  li be rad es  de su d e -  
p res iô n  a los trè s  m eses de e s ta n c ia .
E s to s  ob je ti vos id éa les  deben s e r  in ten tados, aunque no se  
lo g re  rea lm ente .
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C O N C E P C IO N  D E  L O S  H O S P I T A L E S  D E  D iA  IN G L E S E S .-
E l cuîdado g e r iâ t r ic o  de In g la te r ra  ha supuesto un avance  
muy im portan te  en los ùltim os 20 ahos. D e n tro  de la p lan ificac iô n  
g e r iâ t r ic a  el H osp ita l de D îa  ha sido uno de los h itos  y conquistas  
mas im portan tes p a ra  el b é n é fic ié  de los ancianos.
E l p r im e r  e d if ic io  fuê a b ie r to  en O x fo rd , el C o w ley -R o a d  
H o sp ita l en 1 .9 5 8 , y al fin a l del 70  e x is tîa n  mâs de 120 hospi ta ies  
de d îa , conectados a d ife re n te s  D ep artam en to s  de m edic ina g e r iâ tH  
ca.
E s ta  es una de las c a ra c te r îs t ic a s  tip icam ente ing lesas , que 
les  d istinguen perfec tam ente  de los C e n tro s  de D îa  p a ra  ancianos, 
como los am erîcanos .
E s  d e c ir , el H o sp ita l de D îa  en In g la te r ra  es tâ  anejo a un 
H o sp ita l G en era l o G e r iâ tr ic o , o frec ien d o  s e rv ic io s  m édicos de en 
fe rm e r îa , re h a b iIita c iô n  f îs ic a  y cu idados s o c ia le s  p a ra  todos aque 
Ilo s  ancianos d iscap ac itad o s , p ro cu ra n d o les  la  m ayor au to su fic ien c ia  
p a ra  el re to rn o  a su hog ar, despuês del a l ta.
En  cambio los C e n tro s  de D îa  tienen  de com etido mas impo£ 
tante el aspecto  s o c ia l, su propos! to es p ro  v e e r de cuidados géné­
ra le s , fa v o re c e r  las re la c io n e s  so c ia le s , p ro p o rc io n a r  com ida, la ­
va n d e rîa , baho, etc.
N a tu ra lm en te  los dos tipos de c e n tro s  pueden com plem enter, 
e x is t !endo ambos y tienen como denom inador comùn los cuidados de 
e n fe rm e r îa , a s is te n c ia  soc ia l y tra n s p o rte  de los pac ien tes .
W O O D F O R D  W IL L IA M S  Y  A L V A R E Z  proponen ademâs den tro  
del H o sp ita l de D îa  un ap o rte  psîqu ico  como ayuda o apoyo em ocîonal.
N E C E S ID A D E S  D E  P L A Z A S  D E  H O S P I T A L E S  D E  D iA . -  
P ath y  p re c o n iza  la necesidad  de una p laza  de H o sp ita l de
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D îa  cada 3. 000 hab itan tes  del s e c to r y B ro c k le h u rs t una p laza  ca  
da 4 .5 0 0  hab itan tes. E l e jem plo m ahor de un c e n tre  de D îa  ing lês  
es el de K ing G eorge V I C lub en C u m b e rw e ll, donde as is ten  50 6 
60 ancianos d ia ria m e n te  a un am biante adecuado p a ra  lo g ra r  un gran  
nivel de con v ivenc ia . P ro p o rc io n a  la com ida y su fic ie n te s  a c tiv id a ­
des so c ia le s , com binados con cuidados de h ig iene y p e lu q u e rîa . Se  
afectua el lavado de prendas en lavad o ras  au tom âticas, ex îs tiendo  
c h a rla s  y co n fe ren c ia s  sob re  d iv e rs e s  tem as que se juzguen in te re  
santés p a ra  los ancianos.
N a d ie  acude mâs de un d îa  a la  sem ana, ex îs tien d o  los " jn  
vitados  de d îa" p a ra  un nûm ero I im itado de p erso nas, lo cual p ro ­
p o rc io n a  un am biante soc ia l mâs m oviI.
E s  la  în tenciôn del D epartam ento  de S a lud  y S e g u rid ad  So  
c ia l que d en tro  de la  e s tru c tu ra  genera l h o s p ita la r ia  e x îs ta  el Hos  
p ita l de D îa , organ  izado por d is tr i  tes con sus funciones e s p e c if i-  
cas a determ inados p ac ie tes  ind icados.
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E S T A D IS T IC A  IN G L E S A  D E  5 H O S P I T A L E S  P E  P I A , (E s ta b le -  
cidos anejos a H o s p ita le s  G é n é ra le s .-
Se tra ta  de 5 Hospi ta les  de D fa  ubicados en los d is tr îto s  de 
B ro m le y , M arg a te , D a r t fo rd , H astings  y M aidstone.
H osp ita l de D fa  de B ro m le y . -  Su a p e rtu ra  se re a l izo en -
1 .9 6 2 , tiene una capacidad  de 40 p lazas  y s irv e  a una comunidad  
urbana de L o n d re s  de a ire d e d o r  de 2 3 5 .0 0 0  h ab itentes.
H o sp ita l de D îa  de M a rg a te . -  A b ie r to  en 1 .9 6 3 , cuenta con 
50 p lazas  de H o sp ita l de D îa , estâ  s ituado en los a ire d e d o re s  de la  
ciudad, atendiendo a una poblaciôn ru ra l  de 1 2 0 .0 0 0  hab itantes.
D a rtfo rd . -  Inagurado en 1 .9 6 4  con 30 p lazas  de H o sp ita l de
D îa . S ir v e  al K ent in d u s tr ia l,  el cual t ie n e  a ire d e d o r  de 1 5 0 .0 0 0  
hab itantes de poblaciôn.
H asting . -  A b ie r to  en 1 .9 6 5 , posee 30 p lazas  de H o sp ita l de 
D îa  y s irv e  a una poblaciôn ciudadana y r u r a l  c e rc a n a  a los 1 5 0 .0 0 0  
hab itantes.
M aidstone. -  S e  en cu en tra  en a c îiv id a d  desde 1 .9 5 7 , posee 
35 p lazas  de H o sp ita l de D îa  y s irv e  a una b a rr ia d a  de la ciudad  
de K en t, la cual cuenta una poblaciôn de 1 2 5 .0 0 0  hab itan tes.
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T A B L A  I P E R S O N  A L  D E  L O S  H O S P I T A L E S  D E  D i A
En una re la c iô n  sob re  90 h o sp ita les  de D fa  se han obtenido  
las d is tin tas  c if ra s  re lac io n ad a s  a con tinuac îôn  sobre el d iv e rs e  p ^  
sonal que le a tiende.
Con ded icaciôn: D îa s  p o r semana.
Uno 1 1 2 3 -5 n2. Total
G e r ia tra s 5 15 45 15 20 87
M édicos ayudantes -  5 25 16 54 56
E s tu d ian tes  de M ed ic ina  -  33 10 10 47 37
P e rs o n a l param édico  y a u x il ia r de anc ian os en 90 Hospi
les de D îa .
S es io n es  p o r semana
1 -4  5 -9 1 0 -1 9 20 6 mâs n2 T o ta l
E n fe rm e ra s 27 8 47 9 64
E s tu d ian tes
e n fe rm e ra s 27 9 43 12 53
A u x il ia re s  de 
c lîn ic a 18 16 27 27 55
F is io te ra p e u ta s 50 20 18 4 81
T e ra p e u ta s
O cupac iona les 48 21 12 6 78
A yudantes de
T e ra p e u ta s
O cupac iona les 24  26 26 11 47
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t a b l a  IL  -  C onsu ltas  g e r iâ tr ic a s  estim adas de im portancia  e n tre  
los v a ria d o s  s e rv ic io s  ap licad o s  en los d iv e rs o s  H o sp ita les  de -  
D îa .
R e h a b iIita c iô n  f îs ic a  
M anten im iento  f îs ic o
Muy im portan te  
79:89%
69:78%
E stado f îs ic o  deseab le  p a ra  
re la c iô n  socia l 45:50%
-  C uidados h ig iên îcos
-  C onfusiôn mental p ara  
re la c iô n  socia l
32:36%
19:21 %





T A B L A  ML -  P a c ie n te s  atendidos en 5 h o s p ita les  de D îa .
a ). -  D is tr ib u c iô n  por edad (n2 to ta l 465).
T o ta l
64 6 5 -6 9 7 0 -7 4 7 5 -7 9 80-84 85-90 90
27 16 20 15 18 3 1
14 13 16 23 20 11 3
18 14 17 20 20 9 2
b). -  D is tr ib u c iô n  p o r estado c iv il  (n2 total 465 ).
n o m b res
M u je re s














c). -  C la s e  social (n2, total 458; 7 in c las ificad o s ).
1 2 3 4 5 (num eraclôn hipo  
té tica  de c lase  
socia l de ba ja  
a a lta ).
N om bres 8 19 18 42 13
M u je re s 3 12 29 40 16
T  o ta les 5 14 25 41 15
d). -  M ovim ientos en el1 a re a de ju b ila c iô n com parados con
su c la s e s o c ia l.
1 6:55% 4 :3 6 22
2 14:52% 18:46% 66
3 6:23% 28:32% 115
4 12:20% 16:13% 186
5 1:6% 6:12% 69
458
(7 in c las ificad o s )
2 5 5
T A B L A  IV . -  R azones de A s is te n c ia  en el H o sp ita l de D îa .
a). -  De tipo g e n e ra l.
N om bres 33 44 19 4
M u je re s 35 40 29  6
T o ta l 27 42 26 5
b ) . - Com parado en el tiem po de a s is te n c ia  p o r semana
D ia r io A lte rn o 3 ô 5 d îas  a la semana
Rehabi 1 i taciôn 40 34 26
M antenim iento  56 32 12
S o c ia l 76 18 6
c). - C o rre la c iô n con la duracion1 de p re s ta c îo n e s
0 -3  m eses 3 -1 2  m eses 12 m eses n2 total
Rehab i 1 i tac i on 45 35 20  126
M antenim iento  26 35 39 193
S o c ia l 14 34 52 129
448
(17  atendidos p o r  
o tra s  razo n es).
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T A B L A  V . D IA G N O S T IC O S
A n tr it is  o f ra c tu ra s  de f ê m e r ...................... 30%
A c cid en tes  v a s c u Io -c e re b ra Ie s ....................  30%
A r te r io s c le r o s is  c e r e b r a l,  dem encia, 
P a rk in s o n  y o tra s  enferm edades de S.
N . C ................................................................................. 22%
D e p r e s iô n ...............................................................  4%
O t r a s ....................... .............. .....................................  14%
T A B L A  V I . -  F re c u e n c ia
D e  a s is te n c ia  de los p ac ien tes  al H o s p ita l de D îa  respecto  
al tiem po de es tan c ia  en el los.
D ia r io ........................................................................... 57 %
A lte rn o .........................................................................  28%
Cada 3 d îas .  ................................................  10%
Cada 4  d î a s . . . .....................................................  2 % ^ ^ ^
C ada 5 d î a s ..........................................................  3%
D u ra c iô n  m edia de E s tan c ia s :
0 -1  M e s .............................. ................................... 15%
1 -3  m e s e s .............................................  15%
3 -6  ".......... ............... ............................................. 17%
6 -1 2  »» ............................................................  15%
4 12 " . . . ....................................................  38%
Con igual d is tr ib u c iô n  e n tre  ambos sexo s
Z5Y
T A B L A  V I I . -  T ra ta m ie n to  efectuado en el H o sp ita l de D îa .
a ). -  F is io te ra p ia .
T e ra p ia  F îs ic a  47%
Ind iv idu al T e ra p ia  E lê c tr îc a  3%  61 %
F îs ic a  4- E lê c t r ic a  11%
T e ra p ia  de G rupo 24%
Ninguna T e ra p ia  15%
b). -  T e ra p ia  O cupac iona l.
E rg o te ra p ia  30%
T e ra p ia  R é c ré â t i va 29%
T e ra p ia  de G rupo 39%
c). -  O tro s  tra tam ien to s .
P o do lo g îa  25%
E n fe rm e rîa  25%
O donto logîa 28%
O tro s  tra tam ien to s  23%
T A B L A  V I I I , -  R e lac iô n  e n tre  D iag n ô stico  y razô n  de la as îs
te n c ia l. ^  y  c .  A r t r i t is - A r t r o s is  S îndrom e nS To ta l
C . V . c rô n ico
Rehabi I itac iôn  63 26 29  41
M antenim iento  17 38 35 29
S o c ia l 4  3 9 6
O tra s  razones 16 33 27 24
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T A B L A  IX .  -  F re c u e n c ia  de a s is te n c ia  com parada en razôn  
de a s is te n c ia .
F re c u e n c ia  de 
a s is te n c ia  por 
semana
Rehabi l i -  
taciôn
R azones p a ra  
M anten im iento
A s is te n  -  E n fe r  
c ia  S o c ia l m erîa
To ta l
D ia r io 12 46 7 35 265
A l te rn o 36 34 6 24 263
3 d îas 54 20 3 23 246
4 d îas 79 12 4 5 76
5 d îas 67 9 8 16 115
965
T A B L A X . - R e lac io n es e n tre  d u rac iô n de la  a s is te n c ia  y 1a œ
te g o rîa  d iagnôstica  de la  enferm edad.
0 -2 2 -4 1 -3 3 -6 6 -1 2 12 6 mâs
semanas semanas m eses m eses m eses meses n2 tôt
A . V . C . 24 35 34 37 40 47 36
S îndrom e  
c e re b ra l  
crô n ic o  18 23 17 18 15 12 17
O s te a r t r i -  
t is  o reum a  
tismo 18 16 13 13 19 17 16
O tra s  40 26 36 32 26 24 31
N 2 . T o ta  
les 149 106 249 187 150 123 964
T A B L A  X L  -  R e lac iô n  e n tre  grupos de d iagnôsticos com parado  
con el a lta  al f in a l del p r im e r  c ic lo  de tra ta m ie n to .
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A lta  al fin a l A . V . C,
del tra tam ien to
in ic ia l
-  D e te r io ra d o s  180
-  F a lle c id o s , ijn 
gresados  en el 
hospital o en fe£
• mos en casa 123
-  Dados de a lta  
p o r S ta ff  mê­
d ico  141
-  M e jo ram ien to  131
O s te o a r tro -  






Sîndrom e S ig n ific a c io n  







X  = 2 6 ,3 8 2
P  0 ,0 1  
X ^ = 25, 840
T A B L A  X I I . -  M êtodos del a lta  al f in a l de la  p r im e ra  as is ten  
c ia  (excluyendo a aqu ellos  que fu ero n  d is tr ib u id o s  fu e ra  del d is tr ito ).
1963 1964
In g resad o s  en el 
ho sp ita l, m uertos  
o enferm os en su 
domici I io 50
Dados de a lta  p o r  













A lta  v o lu n ta r ia 18 19 17 12 11 13
N 2 . T o ta le s 183 153 169 141 149 69
T A B L A  X I I I .  -  Segundo p eriodo  de A s is te n c ia . -
A ire d e d o r  de 159 p ac ien tes  (17% ) fu e ro n  re in g re s a d o s  en un 
segundo p erio d o , el tiem po tra n s c u rr id o  e n tre  el p rim e ro  y segundo 
c ic lo  de a s is te n c ia  fue a ire d e d o r  de:
1 - 3  meses 49%
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3 -6  m eses 17%
6 - 1 2  " 21 %
4- 1 " 13%
T r e in ta  y dos p ac ien tes  (3% ) a tend idos por trè s  o mâs ci 
c lo s  de tra tam ien to  y mas de estos  (66% ) fu e ro n  fin a lm en te  in g re ­
sados en el hospital encam ados, enferm os en su casa o m uertos.
Z O  I
E L  " P L A N N IN G "  como con crecc ion  del funcionam iento  del H osp ita l 
de D îa . -
B a jo  el punto de v is ta  s a n ita r io  el h o s p ita l, hoy dîa se pue 
de co n s id e ran  como una em presa que produce salud, en razôn  de 
su funcionam iento , de la can tidad  de perso na l que posee, del u t i -  
I la je  que em plea y del co n tro l a d m in is trâ t!v o  n e c e s a rio  p ara  que su 
econom ia sub sis ta .
A p artândonos de es te  o b je tiv o , p a ra  fa c i l i t a r  y a b re v ia r  de 
un modo râp ido  la com pres iôn  del tra ta m ie n to  total que cada pacien  
te re c ib e  en el H osp ita l de D îa : re h a b iIita c iô n  , te ra p ia  ocupacional, 
a s is te n c ia  de e n fe rm e rîa , p e tic io n es  a n a lît ic a s  de c o n tro l, a s is te n ­
c ia  soc ia l cual ific a d a , e tc , tenemos constantem ente expuesto en un 
param ento  de nuesto Cent ro i un "p lann ing" de tra b a jo , sem ejante al 
de c u a lq u ie r  em presa de m ediana em kfergadura.
En el se re f le ja  en la p a rte  iz q u ie rd a  los nombres de cada -  
pac ien te  en una fic h a  que se in trod uce en una ra n u ra  idônea. D e trâ s  
de esa fich a  constan, m ecanografiados, los d iagnôsticos , datos perso  
n ales , y tra tam ien to s  efectuados.
S o b re  sa le solo el nom bre y a su d e re c h a  una gran  li nea, ex  
c lu s iv a  de cada en ferm e, r e f le ja  m ediante d a v o s  in trod ucid os en -  
a g u je ro s  adecuados con c o lo re s  d is tin to s  segùn c la v e  que consta aba 
j  o: a m a ril los, v e rd e s , ro jo s , como tra d u cc iô n  p a ra  c u a lq u ie r  perso  
na sea o no de " s ta ff" , de los d is tin to s  tipo s  de tra tam ien to  que se 
efectûan  en la actual idad con cada pac ien te . S i el nûm ero de êstos  
sob repasa el nûm ero de c o lo re s  se r e c u r r e  a lâm inas de p lês tico  
con d is tin ta s  fo rm as: c u a d ra n g u la re s , t r ia n g u la r e s , redondeadas, 
que jugando con los d is tin to s  c o lo re s  nos p e rm iten  in fin ité s  c laves  
que co rresp o n d en  a d is tin ta s  fo rm as de tra ta m ie n to , d ie tas , c u ra s , 
p re s ta c io n e s  s o c ia le s , e tc .
A s î el c lavo  ro jo  puede c o rre s p o n d e r  a reh ab iI itac iôn , pero  
el c irc u lo  ro jo  es rehab  ilj  taciôn e s p e c îfic a  de ext rem  idad s u p e r io r
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y el tr ia n g u lo  ro jo  es esp ecffico  de ex t rem  idad in fe r io r ,  p o r ejem  
plo. A  la  v ez , los d is tin to s  ag u je ro s  segùn los espaciem os nos in 
d ic a râ n  tambien el ritm o  de ap licac iô n  de tra ta m ie n to s , p o r h oras , 
dfas , sem anas, a lte rn a n te s , o no.
P o r  lo tanto, en caso de enferm edades del p e rso n a l, sustiW  
clones por vera n eo , e tc , c u a lq u ie r  perso na  puede te n e r  una idea  
global del tra tam ien to  que se sigue con cada pac ien te  perm  i tien do 
un funcionam iento continuo del H o sp ita l de D îa .
N a tu ra lm en te  esto s e râ  solo un pob re  r e f le jo  de todas las -  
c irs c u n s ta n c ia s  que constan en las  re s p e c t!v a s  h is to r ia s  c lîn ic a s  
de H o sp ita l de D îa , f ic h a s  de R ehab ilitac îo r» , f ic h a s  de T e ra p ia  Ocu  
p ac io n a l, de tra tam ien to  de e n fe rm e rîa , e tc , que posee cada enferm e  
en su sobre idôneo, que estan a d isp o s ic iô n  del perso nal que n e c e -  
s ite  de e lle  y que como ejem plo ponemos un e je m p la r  de cada una 
en es ta  T e s is  D o c to ra l,
zoo
C A P I T U L O  X I
11. 1 . -  E s ta d îs tic a  obtenida en 4  anos en es te  H o sp ita l de D îa  
G e r iâ tr ic o .
1 . 1 . -  M ovim iento  total de pac îen tes .
1 . 2 . -  Ind ice de E s ta n c ia  M edia
1 . 3 . -  In d ic e  de P a c ie n te s  p o r E dad .
1 . 4 . -  P o r  sexo.
1 . 5 . -  P o r  D iag n ô stico .
1 . 6 . -  R e in g re so s .
1 . 7 . -  C ostos p e rs o n a /dfa.
1 . 8 . -  A l tas por cu rac iô n .
1 . 9 . -  Ind ice  de M o r ta l idad.
1 1 . 2 . -  In d ices  H o s p ita la r io s .
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11. 1 . -  R E S U L T A D O S  O B T E N ID O S  D U R A N T E  UN P E R IO D O  D E  4  
A N O S  E N  E S T E  H O S P IT A L  D E  D IA  G E R IA T R IC O .
1. -  M O V IM IE N T O  T O T A L  D E  P A C IE N T E S . -  D u ran te  I os pe 
rio d o s  de I os anos 1973, 1974, 1975 y 1976 se ha atendido un total 
de 160 pac ien tes  cuyos datos con im p o rtan c ia  e s ta d îs tic a  son los ^  
guientes:
I). -  E S T A N C IA  M E D IA
24  m eses  
18 m eses  
12 meses  
6 meses  







P o rc e n ta je
7 ,5 0 %  
2 3 ,7 5 %  
2 8 ,7 5 %  
2 7 ,5 0 %  
12, 50%
I I ) . -  S E X O
H em bra
V a ro n e s
102
58
6 3 ,7 5 %
3 6 ,2 5 %
I I I ) .  -  E D A D  Y  E S T  A D O  C IV IL
M ayo res  de 85 anos 4
D êcada e n tre  7 5 -8 5  48
'» •» 6 5 -7 5  78
M enores  de 65 30
D e  los cua les : V iu d o s  88
C asados 48
S o lte ro s  24
2 , 5 %
30%





IV ) .  -  O R ]G E N  O  P R O C E D E N C IA
Un idad G e r iâ t r ic a  72
D Is p e n s a rio  G e r iâ t r ic o  20
D el e x te r io r  40
P a c ie n te s  del ayuntam iento 6
45%
12, 50%  
25%  
3 ,7 5 %
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C e n tro  N acio nal de
R ehabil i tacion 6 3 , 7 5 %
C e n tro  de D ia b e to lo g iîa
de C ru z  R o ja  6 2 , 5 0 %
S e rv ic io  de N e u ro lo g îa  
del H o sp ita l C e n tra l de
C ru z  R o ja  6 3 , 7 5 %
S e rv ic io  de R e h a b ilitac iôn  
del H o sp ita l C e n tra l de C ru z
R o ja  6 3 ,7 5 %
V ). -  C R G A N IS M C S  Q E U  S U B V E N C IC N A N  E L  C C S T C /O lA
S e g u rid ad  S o c ia l 120 75%
C b ra  S in d ic a l 18 de Ju lio  12 7 , 5 0 %
E nferm os p rivad o s  12 7 , 5 0 %
A s is te n c ia  S o c ia l 10 6 , 2 5 %
A yuntam iento de M a d rid  6 3 , 7 5 %
V I ) . -  D lA G N C S T IC C S
A ), — C lîn ic o s . —
-  A cc id en tes  v a s c u lo -c e re
b ra ie s  7 4  4 6 ,2 5 %
-  A r te r io s c le r o s is  34  2 1 , 2 5 %
-  E n ferm edad  de P a rk in s o n  10 6 , 2 5 %
-  B ronconeum opatîa  8 5%
-  A r t r o s is  8 5%
-  P s eu d o a rt ro s is  (C a d e ra ) 2 1 , 2 5 %
-  A r t r i t is  tu b ercu lo sa  2 1 , 2 5 %
-  F ra c tu ra s  8 5%
-  Am putados ex trem id ad
in fe r io r  4  2 ,50%
-  A r t r i t i s  reum ato ide 4  2 , 5 0 %
-  U lc é ra s  v a ric o s a s  2 1 , 2 5 %
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-  S i rin g o m ie lia 1 , 25 %
B ). -  Fun c ion a l:
-  T ra s to rn o s  de la 
m o tilid ad  con:
H e m ip le jîa  34
-  T ra s to rn o s  de la deam  
bulaciôn  32
-  T ra s to rn o s  del le n -
guaje 28
-  D if ic u lta d  p a ra  a c t iv i -  
dades de la  vida d ia r ia  32
-  In co o rd in ac io n  de m o\^  
m ientos 12
-  Inco n tin en c ia  U r in a r ia  8
-  In s u fic ie n c ia  R e s p ira to
r ia  6
-  T ra s to rn o s  del e q u ilib r io  2
-  E s c o lio s is  de colum na  
v e r te b ra l 6




7 , 5 0 %
5%
3, 75%  
1 , 25%
3 , 7 5 %
L o s  p o rce n ta jes  obtenidos sum an mas del 100% , teniendo  
en cuenta la  p lu r ip a to lo g îa  g e r i& tr ic a , por la cual en un mismo pa 
c ie n te  inciden v a r ia s  enferm edades.
C ). -  S o c ia l:
-  S in  porblem a social 128
-  Con problem as socia l 32
80%
20%
D ). -  D iag n ô stico  psîquico:
-  C apacidad  mental noram al 100
-  Con d e te r io ro  mental g ra  
do I 20
62, 50%  
12, 50%
Zb7
-  Con d e te r io ro  mental
g rado  11-11! 10 6 , 2 5 %
-  Con d ep res io n  16 10%
-  C a ra c te r  in estab le  8 5%
-  D em encia sen il 6 3 , 7 5 %
L o s  cua les  fu e ro n  evacuados a in s titu c io n es  nosoco
m ia les .
V I I ) . -  A L T A S  D E L  H O S P IT A L  D E  D lA
-  P o r  c u ra c iô n  72 45%
-  En p é rio d e  e s ta c io n a rio  64  40%
-  E m peoram iento  4  2 , 5 0 %
-  In c id en c ias  (acc iden te  
v a s c u lo -c e re b ra l, t ra u ­
m atism es) 2 1 , 2 5 %
-  A  petic iô n  prop i a 12 7 , 5 0 %
-  M o rta l idad 6 3 , 7 5 %
V I I I ) .  -  R E IN G R E S O S  8 5%
IX) .  -  P A T O L O G IA  A S O C IA D A ; C re a  prob lem a de con tro l as is
tencia l p o r pos ib les  com piicac iones  y n e c e s a ria  petic iôn  
de gran  can tidad  de com p Iem en tarias .
-  A r t r o s is 30 1 8 , 7 5 %
-  D iab e tes "28 1 7 , 5 0 %
-  C a rd io p a tfa s 28 1 7 , 5 0 %
-  O besidad 20 12, 50%
-  A r te r io e s c le ro s is 18 11 , 2 5 %
-  In fecc iô n  U rin ô g en a 16 10 %
-  H ip e rte n s iô n 16 10 %
-  H epatopatîas 10 6, 25%
-  B ronconeum opatîas 8 5 %
-  E n fisem a 6 3 , 7 5 %
-  S indrom e v a r ic e s 6 3, 75%
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-  Incon tin encia  4
-  O s teo p o ro s is  4
-  A nem ias 4
-  P ro s ta tis m e  4
-  H e rn ia s  de h iato  4
-  G a s tro p a tîa s  4
-  D iv e r t ic u lo s is  2
-  E p ile p s ia  2
-  E n ferm edad  de H odkin
-  E n ferm edad de P aget
-  B o cio  m u ltin o d u la r
-  C a ta ra ta s
-  G laucom a
2, 50%  
2, 50%  
2 ,5 0 %  
2 , 50%  
2 ,5 0 %  
2 ,5 0 %  
1 ,2 5 %  
1 ,2 5 %  
0, 62%  
0, 62%  
0 ,6 2 %  
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X I. 2 . -  4 IN D IC E S  H O SPI T A L A R I O S .-
Memos ex tra !d o  c u a n tro  ind ibes h o s p ita la r io s , que ofnecen  
c ie r ta  pos ib lidad  de s e r  a p lic a b le s  al H o sp ita l de D îa , pero  haciejn 
do c o n s ta r las s igu ien tes  salvedades:
-  L a  necesidad  de a s im ila r  la  nom en cla tu ra  de p lazas  de -  
H o sp ita l de DTa a cam as h o s p ita la r ia s .
“ Que v a r ia  segûn la poblaciôn escog lda  como r e fe r e n d a  -  
p ara  los d is tin to s  ind ices  o tasas ; S i se r e f ie r e  al 
to r  de In flu e n c ia ’*, como s e râ  en el fu tu ro  la  poblaciôn -  
a s is tid a  por dicho c e n tro , f lu c tû a  a lre d e d o r  de 2 0 0 .0 0 0 -  
250. 000 hab itan tes .
N uestrcs  pac ien tes  al p ro c é d e r  de c u a lq u ie r  b a rr ia d a  
de M a d rid , podrTamos e s ta b le c e r  la  c i f r a  de 4 .0 0 0 .0 0 0  de 
hab itan tes , lo cual evidentam ente s e r îa  i r r e a l .  P o r  el lo -  
las d is tin ta s  tasas de basarân  en la  poblaciôn del " A re a  
S e c to r ia l" .
-  E l problem a del tra n s p o rte  co n d ic io n a  la capacidad  de nues^ 
tro  H o sp ita l de D îa , al o b iig a rn o s  a re d u c ir  el tra s ia d o  de 
los pac ien tes  en d îas  a lte rn e s , dado el pequeho nCimero de 
p lazas  d isp o n ib les .
Tam bien  la poce d ivu lg ac îô n  efectuada p a ra  p rom o- 
c io n a r  el c e n tro  ha m erm ado el nCimero de en ferm es a te n -  
didos.
-  E l personal actual del H osp ita l de D îa  es su fic ie n te  p ara  
a te n d e r perdectam ente v e in te  p ac ien tes  d ia r ie s , que fig u ra n  
como ancianos en ferm es de d icha in s titu c iô n .
son:
A n a liz a d a s  es tas  saIvedades, lo s  IN D IC E S  E L E G ID O S
. . . .   ^ . _ Z I  nùm ero de en ferm es1. — In d ic e  de ro tac io n  de e n fe rm e s — =8^  num éro de p lazas
Z7U
, _ j r  Nùm ero de P ersonal
2 . -  Ind ice  de P e rs o n a l p o r e n f e r m ( s - - r ------------%— -------------= 0 ,4 651 N ùm ero  de P la z a s  '
3 . -  Ind ice  D u ra c iô n  M ed ia  de T ra ta m ie n to . -  S e  r e f ie r e  al 
grupo en g e n e ra l, al grupo del sexo m ascu line  y al del sexe feme- 
nine. S e  c a lc u la  p o r la  fo rm u la :
_  . . _  _  , 51 T o ta l de E n fe rm e s  X  D îas  de tra tam ientoD . M. T . G enera l  --------------------.------- ,-----------------------------
T o ta l de E n fe rm e s  segùn el sexo
Sexo m asculine:
a). -  D . M . T . =  160 X  265 = 731 d îas .
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Sexo fem enino:
b ) . - D .  M. T . = 160 X  265________ = 4 1 5 ,6 8  d îas .
102
4. -  Ind ice  de O cupacion= N ùm ero  de p la z a -d îa  al a n o x l00 =0, 13
C apac idad  total x  365
E l signe %% = Suma to ta l.
E l ind ice de m o rta lidad al no p o d em o s  r e f e r i r  a una pobla­
ciôn  de una a re a  geogr& fica  dada, es in exac te .
R especte  al S e c to r  de In flu e n c îa  s e r îa  N ùm ero  de fa lle c id o s  
en grupo de edad desde 6 5 -8 5  anos en un H o s p ita l de D îa ,  re fe r id o s  
a la  subpoblaciôn com prend!da en ese ano y esa a re a . A l no poder 
re a l iz a r lo  a s î, es una re la c iô n  de la  to ta l idad de ôb itos  y la canU  
dad total de pac ien tes  atendidos.
N o es pues un în d ic e  s ine un p o rc e n ta je .
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R E S U M E N
E l p resen te  tra b a jo  es el resu ltado  obtenido segûn n u e s tra  ex  
p e rie n c ia  en el p r im e r  H osp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o  re a liz a d o  en E s -  
paha. Su nom inacion alude d irectam ente  a su funcionam iento en Jo r­
nada d iu rna .
P a rtie n d o  de s e n a la r  el concepto de H osp ita l de D îa , re la c io  
nado con susi an tecedentes en el campo p s iq u ia tr ic o  y g e r iâ tr ic o  
m ondiales, hacem os d e s ta c a r la im p ortan c ia  de un cen tro  de es te  tj_ 
po como un paso in term ed io  e n tre  e l hospital y la a s is te n c ia  a domi_ 
c ilio  del pac ien te  g e r ia tr ic o .
Se enfoca como un hi to fundam ental en la p rogram aciôn  fu tu ra  
de la a s is te n c ia  m êdica, form  an do p a rte  de la  a s is te n c ia  p a ra h o s p i-  
ta la r ia ,  lo cual le d is tingu e perfectam ente  de los o tro s  tipos de as[s  
tencia; in tra  y e x tra h o s p ita l a r ia .
E l in te rê s  personal p ara  el d é s a rro i lo de es ta  tes îs  es tâ  fun 
damentado al s e r  fundador junto a mis je fe s  del p r im e r  H o sp ita l de 
D îa  G e r iâ tr ic o  espahol, pero  haciendo constancia  en el a g ra d e c im i^  
to que sin la ayuda e xp re sa  de m u ltip les  personas no hubiese sido  
s ib le  la re a liz a c io n  del c en tro  ni este tra b a jo . Una la b o r im portan te , 
a medio e je c u ta r  en la actual idad es la  m ental izac io n  de la A d m in is  
tra c io n , del pûb lico en g en era l y del personal m êdico en p a r t ic u la r  
de la necesidad de in s titu c io n es  de este tipo p a ra  a l ig e r a r ,  a g i I iz a r  
y so lu c io n ar el exces ivo  aumento de demandas a s is te n c ia le s  m édicas  
que inciden en la  actual idad sob re  los d is tin to s  n iv e le s  a s is te n c ia le s  
m edicos.
S e  pasa despues a una p la n ific a c iô n  del H o sp ita l de D îa  d e s -  
crib ie n d o  los m edios con que cuenta:
M edios m a te r ia le s ; su a rq u ite c tu ra , d is tr ib u c iô n  de lo ca les , 
mobi I ia r io , coc ina , instrum enta l de e n fe rm e rîa , he r  ram  i entas la b o -
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ra le s , e tc .
M edios docentes: bibi io g ra fia , h is to r ie s  (tanto  c lîn ic a s  como 
es p e c ffic a s ), e s ta d îs tic a s  con sus resu l tados obtenidos, coloquios  
y s e s iones c lîn icas  con personal del " s ta ff" , pac ien tes y fa m iIia re s  
de los mismop, e tc .
M edios de tra n s p o rte : c a ra c te r îs t ic a s  del m icro bûs, dotaciôn  
del personal del mismo e i t in e ra r ie s  que sigue.
Pasam os despues a una d escrip c io n  de las d is tin tas  funciones  
que d é s a rro i la dicho cen tro : desde la adm ision del enferm o a p a r t ir  
de su o ri gen (U n idad  G e r iâ t r ic a ,  D is p e n s a rio , del e x te r io r ,  de o tro s  
s e rv ic io s , etc) hasta el h o ra r io  en que se d e s a rro lla n  d ichas func io ­
nes, resu ltando  la ro tac ion  que siguen los pac ien tes p o r los d is tin ­
tos departam entos del c e n tro , p a ra  m ejo r aprovecham iento  del mismo, 
resa ltan d o  el "p lann ing" como con crecc iôn  de las  m ismas.
L o s  fin e s  esp ec îfico s  que p ers ig u e  el H o sp ita l de D îa  s o n .-
-  C o m p le tar la re h a b ilita c iô n  tanto gen era l como e s p ec îfica , 
ya în ic ia d a  en el periodo  de h so p ita lizac io n ; se hace mencion esp^  
cia l en la  rehab i I itac iôn  de c ie r to s  s indrom es inva lidan tes: art ro s i s, 
h em ip le jîa , am putados, e tc .
-  L o g ra r  m ediante la T e ra p ia  O cupacional la au to su fic ien c ia  
del pac ien te  p a ra  el d é s a rro i lo de sus ocupaciones hab itua les  d ia -  
r ia s , las cua les m ejoran  indudablem ente con las têcn icas  de dicha  
te ra p ia : E rg o te ra p ia , L u d o te ra p ia , T e ra p ia  R e c re a tiv a  y A c tiv id ad es  
de la V id a  D ia r ia .
L a s  funciones que d é s a rro i la el H osp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o  
pueden s e r  de d is tin to  tipo:
-  Fun c ion es  P re v e n tiv e s . G e r o c u ltu ra .-
S e  puede in te n te r  d en tro  del H o sp ita l de D îa  e je c u ta r  una 
m edicine p re v e n tiv e , g e r iâ t r ic a  resp e c te  al "s e c to r  de in flu en c ia"  
g eo g râ fico  que c ircu n d a  a la ub icaciôn del c e n tro , m ediante exâm e
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nés en salud , as is te n c ia  m édico-social a d o m ic ilie  con équipés vo 
la n te ^  etc .
-  Fun cion es A s is te n c ia le s . -
S e  tra ta  de una ta re a  muy propi a de las in s titu c io n es  que -  
tra tam os , con lab o r de e n fe rm e rîa  (cu ras  de û lc e ra s , sondajes, in 
yeccio nes, e tc ), te ra p ia  e s p e c ia le s , como puede s e r  la  T e ra p ia  -  
in h a la to r ia , con apara to  de B ennet y D ie to te ra p ia  p o r ejem plo.
A  la vez dispone de c ie r to s  m edios d iagnôsticos de fa c il uU 
liza c iô n : e le c tro c a rd io g ra f îa , o s c ilo g ra fîa  y rad îod iagnôstico .
-  Funciones Rehabi I i ta d o ra s .-
Que pueden s e r  de tipo esp ec îfico  (reum atism o, h em ip lê jico , 
etc) de tipo gen era l (a r tro s is ,  park in so n ism e, e tc) hasta têcn icas  
es p e c ia le s  de re h a b iIita c iô n  (e le c tro te ra p ia , re la ja c iô n , m aso terap ia  
etc ).
Hay que d e s ta c a r e n tre  las têcn icas reh ab il i tadoras  la T e ra  
pia O cupacional como mêtodo p rin c ip a l p a ra  s e r  usado en la r e c u -  
p erac iô n  de inval ideces en pac ien tes  g e r iê tr ic o s .
-  Funciones de A s is te n c ia  S o c ia l . -
L a  as is te n c ia  S o c ia l debe s e r  con tinua, extend ida al dom ic ilio  
del pac ien te , al s e c to r de in flu en c ia  de la  zona h o s p ita la r ia  y al en 
torno  fa m ilia r .  Se p ra c tic e  ademas una têcn ica  e s p e c îfic a  de a s is ­
tenc ia  social que es la T e ra p ia  S o c ia l de G rupo , haciendo h incap iê  
en la  p ro b lem âtica  que plan tea la recepciô n  de las  pensiones, con 
a r re g lo  a la in ve rs io n  exigua que puede r e a l iz a rs e ,  dada la c a re ^  
tîa  de v ida ac tua l.
-  Funciones P s ic o g e r iâ tr ic a s . -
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Se tra ta  de d a r  un repaso somero a las  d is tin ta s  p s ic o p a tîa s , 
psicos is  y pato log îa  m ener senil de tipo p s iq u iâ tr ic o  que inc ide  so­
b re  el anciano, afinando la exp lo rac iô n  n eu ro lôg îca  del mismo.
S e  p lan tea la d if ic il  evacuacion de los p ac ien tes  con demejn 
c ia  s e n il, dada la  escasez de c e n tre s  a s is te n c ia le s  p s iq u iâ tr ic o s  
en Espaha p ara  este  tipo de p a c ie n te s .
O tra s  funciones. -
A l s e r  este  cen tro  de tipo m u ltid is c ip lin a r io , se o fre c e  al 
p ac ien te  anciano una s e r ie  de s e rv ic io s  como son: P odologta , Odon 
to lo g îa , y peluquerTa, los cua les  son p rim o rd ia le s  p a ra  el buen -  
funci on ami entes de organes y s istem as, sin  los c u a les  es im posible  
una v ida de re a la c iô n  aceptab le .
L a  capacidad de un H o sp ita l de D îa  G e r iâ tr ic o  esté con d ic io  
nada por sus m e d io g ,e n tre  los cuales destaca de m anera  fundam ental 
su dotacion de p e rso n a l, por lo cual se hace una d e s c rip c io n  fun da 
mentada y profunda de los d is tin to s  p ro fes io n a les  cual ificados que -  
componen el équipé del H o sp ita l de D îa : M êdico G e r ia t r a ,  P s icô lo g o , 
Odontologo, Podôlogo, F is io te ra p e u ta , T e ra p e u ta  O cupac iona l, A u x [ 
l ia r  de C fîn ic a , E n fe rm e ra , P e lu q u ero , C onductor del miccrobCis, su 
A yudante , etc.
Todas es ta  personas d é s a rro iIa n  una la b o r tê c n ic a , s in  cuya  
co lab o rac iô n  y e s fu e rzo  conjunto no s e r îa  posib le  la re a l izac ion  de 
las d is tin tas  funci ones an ted ichas.
S in  em bargo tambien condic iona la e la b o ra c iô n  del p rogram a  
el nùm ero ideal de en ferm es resp ec te  a la  capacidad  del lo c a l, al 
nùm ero del personal que lo a tiende y al nùm ero ideal de hab itan tes  
atendidos del s e c to r de in flu en c ia , que son pos ib les b e n e fic ia r ie s  
de es te  n ivel a s is te n c ia l.
Repasam os e s ta d îs tic a s  e x tra je ra s  re v e l ado ras  que nos pe£  
m iten c o te ja r  n u estro s  resu l tados.
Z70
E stos resu l tados obtenidos duran te  un periodo  de cu a tro  anos 
en es te  H ospita l de D îa  G e r iâ tr ic o  se exponen al fin a l m ediante g r^  
fic o s  y re la c iô n  nûm erica expresando;
M ovim iento total de pac ien tes , ind ice de e s tan c ia  m edia, re la  
ciôn de pac ien tes p o r edad, sexo y estado. Tam bien se es tab lece  -  
la re fe re n c ia s  por d iagnôsticos; c lîn ic o , fu n c in a l, psîquico y so c ia l, 
con recu e rd o  esp ecia l a los re in g re s o s  y costos o rig in ad o s  p o r p e r  
sona y d îa . L a s  a lta s  p o r cu rac iô n , m antenim iento y m o rta lid ad  tam 
bien son re f le ja d a s , re f ir ie n d o  al fin a l cu a tro  in d ices  h o s p ita la r io s  
de m anejo m undial, que son ap lic a b le s  al H osp ita l de D îa .
A l fina l constan las conclusiones, que son las  que pueden -  
d a r fe  de la u til idad del p résen te  trab a jo .
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C O N C L U S !  O N E S ;
1. -  E S T  A D I S T I C A S .
2. -  P A R C !A L E S ;  reh ab il itac iô n , te ra p ia  ocupacional, etc.
3. -  G E N E R A L E S .
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C O N C L U S !  O N E S
A ). -  E S T A D IS T IC A S :  D E  L O S  R E S U L T A D O S  O B T E N ID O S  
D E L  H O S P IT A L  D E  D IA  G E R IA T R IC O  D E  C R U Z  R O JA  
(E X P E R IE N C IA  P R O P !A ).
1 . -  L a  es tan c ia  m edia prédom inante  ha sido de se is  meses a 
un aho (50% ) siendo la m enor cuando la  e s ta n c ia  no superaba los  
dos anos. D espues los pac ien tes se v incu laban  dem asiado al H osp i­
tal de D fa  (d if ic il  evacuac ion , d e s a rra ig o  fa m il ia r ,  e tc ), lo cual c ro
n ific a b a  y aum entaba la c i f r a  de es tan c ia  m edia.
2. -  R especte  al sexo, predom inaron  los pac ien tes  de sexo fe  
m enino, lo cual ob ligô  a p o te n c ia r c ie r ta s  a c ti v idades de o rien tac iô n  
fem enina (lu d o te ra p ia , te ra p ia  re c re a t iv a , e t c , ) .  E n  cuanto a la edad^
la m itad  del p o rce n ta je  se diô e n tre  los 6 5 —75 anos con m a jo res  r e ­
sul tados y m ayores p ro b a b ilid ad es  de êx ito  en el tra tam ien to . L o s  
re in g re s o s  co rresp o n d fa  tam bien a es ta  edad.
3. -  E l m ayor contingente de n u tr ic iô n  de pac ien tes  de este  
c e n tro  fuê la U n idad G e r iâ t r ic a ,  lo cual in flu yô  a fa v o r  de que el 
p ac ien te  se fa v o re c ie ra  de una a s is te n c ia  s im ila r  a la  que habia re  
c ib id o  a n te rio rm e n te .
S in  em bargo a p e s a r de la  poca d ivu lg ac iô n  que se prom ovîo
p ara  d a r  a co n o cer el H o sp ita l de D îa , d es tac a  un 25%  de proceden
c ia  e x te r io r  y un 7%  de p ac ien tes  env iados por c en tro s  de recon oc[ 
da so lven c ia  (R e h a b iIita c iô n , D ia b e to lo g îa , e tc ), lo cual ava la  la  solu  
ciôn fa c u lta ti va de es te  tipo de cen tro s  p a ra  a te n d e r o canal iz a r  e£  
te tipo  de pac ien tes .
4. -  S i hacemos re fe re n c ia  a los o rgan ism os que subvencionan
la e s tan c ia  de p ac ien tes  del H osp ita l de D îa ,  vemos que los privados
han ido desaparec ien do  con el tiem po, los fa v o re c id o s  p o r as is ten c ia  
soc ia l han dism inuido tam bien, los en ferm os de! 18 de Ju lio , al s e r
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esta  entidad  absorb id a  por la S e g u rid a d  S o c ia l u itim am ente, se in
cluyen  den tro  de la fin a n c iac io n  de ès ta , la  cual subvenciona en la
a c tu a lidad el 97%  de todos les pac ien tes  en razô n  del co n c ie rto  que
tien e  s u s c rito  con el H o sp ita l C e n tra l de la  C ru z  R o ja .
E l c o s to /d îa  por enferm o en el ano 1 .9 7 3  e ra  de 600 P ta s . , 
habiendose increm entado en la  actual idad a 900  P tas .
5. -  L a  e s ta d îs tic a  de los d is tîn to s  d iagn& sticos c lîn ic o s  que 
predom inaron  en los pac ien tes  dan los datos de; A r te r io s c le ro s is  ce 
re b ra l con sus compi icac iones mas fre c u e n te s  (acc id en te  va s c u lo -c e  
re b ra l en un 4 5 % , enferm edad de P a rk in s o n  en un 6 , 2 5 % ,  e tc ), co 
mo dato mas s ig n ific a tiv e , s igu iendo le  en im p o rtan c ia  las bronconeu  
m opatîas agudas, las  a r t ro s is  y f ra c tu ra s . L a s  enferm edades neuro  
log icas  p u ras  y am putaciones fu e ro n  las  de m enor in c id en c ia , siendo  
la re s ta n te  pato logfa no muy s ig n ific a tiv e .
Como resu ltad o  de e llo , los tra s to rn o s  func iona les  encontrsdos  
orden  de m ayor a m enor fre c u e n c ia  fueron: sec u e las  de h em ip le jia  -  
( tra s to rn o s  de la  deam bulaciôn, in co o rd in ac iô n  motora^ tra s to rn o s  -  
p a ra fâ s ic o s  del lenguaje y dependencies p a ra  ac tiv id ad es  de la vida  
d ia r ia ) .  L e  s ig u ie ro n  en im p ortan cia ; a lte ra c io n e s  a is lad as  de e x tre  
m idades (am putados, m onop le jias , e tc ), in s u fic ie n c ia s  re s p ira to r ia s  
e incon tin encias  u r in a r ia s .
6. -  En cuanto a los d iagnôsticos s o c ia le s  y ps îqu îcos, tuvie  
ron problèm e soc ia l un 20% , so b re  todo aq u e llo s  p ac ien tes  s in  c o -  
b e rtu ra  de la  S e g u rid a d  S o c ia l al no te n e r  fa c il  p o s ib ilid ad  de e v a -  
cuacibn a c e n tre s  adecuados.
L o s  diagn& sticos psîqu icos obtenidos dem uestran que el 62 % 
de los p ac ien tes  ten ian  norm al idad p s îq u ica , la  cual es ind ispensa­
b le  p a ra  el êx ito  de c ie r ta s  t&cnicas com pIicadas . L o s  en ferm es de 
m èneiados tu v ie ro n  que s e r  evacuados a c e n tre s  esp ec ffico s  o dados 
de al ta p ara  e v ita r  la in te r fe re n c ia  sob re  e l tra tam ien to  de los re ^
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tantes pac ien tes .
7. -  L a  patologfa asociada n u e s tra , co inc ide  con o tra s  e s ^  
d îs tic a s  obtenidas en el D epartam ento  de G e n ia tr îa  dentro  de o tro s  
n iv e le s  a s is te n c ia le s , predom inando las en ferm edades de tipo meta 
bolico  y o s te o a rt ic u la r , p ro p ias  de la  te r c e r a  edad (a r tro s is , d ia  
betes , obesidad, etc . ), s igu iendole  en o rd en  de im portancia  las  in 
fecc io n es  u r in a r ia s  (p ro s ta tism e , e tc ), lasbrdnconeum opatfas, las  
n e fro p a tîa s , os teop oros is  y anem ia. L a s  en ferm edades de m enor in 
c id en c ia  fu ero n  de ap a ra to  d ig es tive  y las  menos s ig n ific a tiv a s , las  
a is la d a s  de un solo sistem a u organe: g laucom a, e p ile p s ia , P a g e t, 
etc .
L a  p lu rip a to lo g fa  fue un hecho c o n c re te  al in c id ir  sobre un 
solo p ac ien te  mas de una enferm edad.
»  ^ ' "i '
8 - L o s .  p e rc e n t a j -es de m orta l idad: 3 , 7 5 % responden a la rea l idad  
de pac ien tes  que s u fr ie ro n  deceso d u ran te  su es tan c ia  en el H o sp i­
tal de D fa ; al te n e r el suces ivo escalon de as is te n c ia  (U nidad G e riâ  
tr ic a )  p a ra  su evacuacion , constatâm es el hecho.
L a s  tasas de P re v a le n c ia , a lta s  p o r cu rac iô n  o m antenim ien  
to (9 6 % ), e tc , se re f ie re n  a aquellos p ac ien tes  dados de al ta pero  
sin  seguim iento p o s te r io r  e f ic a z , p o r fa lta  de n ive les  a s is te n c ia le s  
n e c e s a rio s  (ayudas a D o m ic ilie , U n idades de L a rg a  E s ta n c ia , e tc ).
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B ). -  P A R C  I A L E  S: R E H A B  I L I T A G  I O N , T E R A P lA  O C U P A C IO N A L .
E T C . .
9 . -  L a  G eronehab iI itac ion  no se debe ocupar solo de e n fe r ­
medades in va lid an tes  sino que debe s e r  c u ra t iv a , p re v e n tiv a  de in 
v a lid e z , siendo su in d icac iôn  en razô n  a la  enferm edad, no p o r la 
edad ni el enve jec im ien to  b io lô g ico .
L o s  m edios tècn icos de la  R e h a b ilita c iô n  (c in e s ite ra p ia  en 
sus d is tin ta s  modal idades, e le c tro te ra p ia , h id ro te ra p ia , e tc ,), valen  
perfec tam ente  p a ra  e le v a r  el potencial de adaptaciôn del anc iano ,s i 
estan  bien api icadas.
L a s  m etas del tra tam ien to  re h a b ilita d o r  deben e s ta r  aco rd es  
con las  p o s ib ilid ad es  del p ac ien te , dada su m enor adaptaciôn del an 
ciano. al e s fu e rzo  p o r sus condic iones de tipo  g e n e ra l: ca rd io va sc^  
la r ,  pu lm onar, c e re b ra l,  e tc .
1 0 . -  L a  T e ra p ia  O cupacional es de suma im p ortan cia  en la re  
h a b ilita c iô n  de personas de edad avanzada, siendo la  E rg o te ra p îa  un 
com piem ento de la C in e s ite ra p ia , puesto que m antiene o re s ta u ra  la
1 t
m âxim a independencia personal y dâ sentido  a una v ida con pocas mo 
tiva c io n es  m edi ante c ie r ta s  ac tiv id ad es  p ro fe s io n a le s .
L a s  ayudas têcn icas  p a ra  r e a l iz a r  A c tiv id a d e s  de la  V id a  
D ia r ia  devuelven al anciano un funcionalism o mâximo, p res tan d o le  
sensaciôn de independancia y logrando una deam bulaciôn seg ura  en 
los desp lazam ien tos , p ro p o rc io n an d o le  una po tenc iac iôn  de las  re la  
ciones so c ia les  y de p royecc iôn  p erso n a l.
1 1 . -  E l in c lu ir  d en tro  del p rogram a re h a b iIita d o r  ac tiv id ad es  
de la co n fig u rac iô n  del ocio^ es p a ra  c o n v e r t ir la s  en unà tôcn ica de 
in te ra c c iô n  s o c ia l, soslayando la  p o b reza , la  so ledad, la  sensaciôn  
de s e r  in n ece sario  y la  p êrd id a  de p re s t ig io  s o c ia l, tan fre c u e n te s  
en estos pac ien tes . E l H o sp ita l de D fa  al p ro p o rc io n a r le  nuevos con 
tactos psfquicos y s o c ia le s , les  da una r îq u e z a  de e x p e r ie n c ia s , uti
281
liz a b le s  despues. E l a p ro v e c h a r una so luc iôn  tambien econôm ica, 
program ando tra b a jo s  nem unerados p ara  los  ancîanos como comple 
mentos de sus ju b ila c io n e s , subastas de la b o re s , e tc . S i se o fre  
c ie s e  a la vez ta r ifa s  red u c id as  de tra n s p o rte , espect&culos y ac  
to s c u ltu ra le s  re d u n d arfa  en un b en efic io  f îs ic o  y psîquico del an 
ciano espanol.
1 2 . -  L a s  p r in c ip a le s  causas de f ra c tu ra s  en los ancianos  
son las  ca idas  casu a les  y los a tro p e llo s ; sus lo ca liza c io n es  mas 
fre c u e n te s  as ien tan  en c a d e ra , hombro y m uneca. Su tra tam iento  
q u irù rg ic o  es bastan te  ag rad ec id o , siendo el H ospita l de D îa  un es  
calôn fundam ental en la  re c u p e ra c iô n  y cum piim iento  p ro g re s iv o  del 
program a re h a b iIita d o r .
C u a lq u ie r  tipo de e je rc ic io  debe e fe c tu a rs e  condicionado a 
c ie r ta s  norm as: en b ipedestac iô n  o sedestac iôn  m e jo r, pues el d e -  
cùb ito  aumenta la  fre c u e n c ia  d ie  puiso, la  p res iô n  pulm onar y la  
re s is te n c ia  p e r ifê r ic a  fa tigando exc es ivam en te  el co razô n  sen il.
L a  re h a b iIita c io n  debe p ra c t ic a rs e  en s e r ie s  c o rta s  de e je £  
c ic io s , con in te rv a lo s  de reposo s u fic ie n te s  despues del es fu e rzo , 
que e v ita râ n  el d é f ic it  inu til de oxîgeno.
1 3 . -  L o s  ancianos que p resen tan  en ferm edades crô n icas  in 
v a lid an tes  o c ie r to  d e te r io ro  m ental, pueden c o n tro la rs e  en los H o ^  
pi ta ie s  de D fa , p ro p o rc io n an d o les  la n e c e s a r ia  a s is te n c ia  m édico­
socia l como paso p re v io  a la  re in te g ra c io n  a su d o m ic ilio.
P s iqu icam ente  e x is te r  en el anciano sentim ien tos de insegu  
r id a d , t r is te z a , a u to d e s v a lo riza c iô n  y a c titu d  e n tre  hostil y negatj_ 
v is ta , que en conjunto ocasiona p érd id a  del e q u ilib r ia  personal y 
am bienta l; todo e llo  e n tra h a  d ific u lta d  de a p re n d iz a je  en las d is tin  
tas têcn icas  de ra h a b ilita c iô n , te ra p ia  o c u p a c io n a l, p s ic o te ra p ia  de 
grupo , e tc , Io cual ob lig a  a que el H o sp ita l de D fa  estim u le  estas  
lim itac io n e s  con m otivac iones nuevas, a fe c to  y ded icaciôn  especiaH  
zada.
1 4 . -  B a jo  el punto de v is ta  soc ia l las condiciones psfqm  
c o -fts ic a s  y el en torno  s o c io -fa m ilia r  de lo s  pac ien tes de H o sf^  
tal de D îa  c rea n  una s e r ie  de problèm es que o b l îg an  a p la n te a -  
m ientos y so luciones d is tin ta s  a los de o tra s  edades.
L a s  personas de edad avanzada deben te n e r el mismo d ere  
cho a un acceso adecuado de as is te n c ia  m êdica que o tro s  nucleos  
de poblaciôn. P a ra  Io cual debe e x is t ir  una coo rd inac iôn  de e s fu e r  
zos que fa c i l i te  el paso de estos enferm o s a o tro s  eslabones escalo 
nados de a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a .
C). -  G E N E R A L E S . -
1 5 . -  En estos ùltim os anos el nùmeno de ancianos es pro  
porc iona lm ente  m ayor que el que co rres p o n d e  al c rec im ie n to  n o r­
mal dem ogrâfico  a c tu a l. L a s  poblacîones envejecen  siendo el indi_ 
ce de envejec im ien to  de n u es tra  poblaciôn de 9 ,4  (1 ,9 7 0 ) .
1 6 . -  L a  g e r ia tr iz a c iô n  de la  m ed ic ina  es un hecho, p o r Io 
tanto los s e rv ic io s  a s is te n c ia le s  de tipo g e r iâ t r ic o  necesitan  una 
p la n ific a c iô n  am bibalente: de tipo in tra h o s p ita la r io  y e x tra h o s p ita la  
r io  bajo  la  t r ip le  v e r t ie n te  de r e a l iz a r  una m edicina p re v e n tiv a , 
a s is te n c ia l y re h a b iIita d o ra .
E s te  tipo  de a s is te n c ia  bajo  el punto de v is ta  s a n ita r io  pe£  
m i t i r î a  una e s tru c tu ra c iô n  a n îve l n ac io n a l, re g io n a l, p ro v in c ia l y 
s e c to r ia l de la  as is te n c ia  g e r ia t r ic a .
1 7 . -  C o ns iderando  que el m êdico de c ab ecera  y la enferm e  
ra  v is ita d o ra  a d o m ic ilio  constituyen  el v e rd a d e ro  nucleo bâsico de 
a s is te n c ia  s a n ita r ia  a los ancianos, se pueden r e fo r z a r  grandem en  
te con n iv e le s  a s is te n c ia le s  como el H o sp ita l de D îa , o r ig in a le s  en 
su concepciôn y e fe c tiv o s  en su desempeho.
L a  misma ayuda m éd ico -so c ia l a d o m ic ilio  puede potenciaj^  
se si se co o rd in a  en el uso y acc iôn  con junta de los loca les  y pe£  
sonal de H o sp ita l de D îa .
1 8 . -  L o s  C e n tro s  d eD îa  al a te n d e r de un modo total la p^ 
to lo g îa  g e r iâ t r ic a  (m é d ic o -a s is te n c ia l, re h a b iIita d o ra , p s iq u ié tr ic a ,  
e tc ), d escarg a  a los o tro s  n i v e l e s  a s is te n c ia le s  de tra ta m ie n to , 
inadecuados p a ra  este  tipo de p ac ien tes  con pato log îa  in te rm ed ia  
e n tre  agudos y c rô n ico s .
1 9 . -  L a  fin a l idad p rim o rd ia l del H o sp ita l de D îa  debe s e r  
la in te g ra c iô n  del anciano a su medio am bian te  con la m ayor r a p i -
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dez pos ib le , p a ra  lo cual A s is te n c ia  S o c ia l debe su m in is tra rn o s  
la  m ayor can tidad  de datos pos ib les  que nos perm itan  reco m en - 
d a r m edidas que c o n tra rre s te n  las b a r r e r a s  a rq u ite c to n icas de 
su hogar: p isos a n tid e s iiza n te s , ausencia  de esca lones, p u ertas  
que abran  al e x te r io r ,  b a r ra s  de apoyo p a ra  cu a rto s  de bano y 
W . C , etc.
2 0 . -  E l H osp ita l de D îa  por su m etôdica de tra tam ien to  vin  
cula  a la  fa m ilia  en el tra tam ien to  global del pac ien te , fa c ilita n d o  
la re  in s è re  ion a su medio fa m ilia r .  E s te  es el m ejo r lugar p ara  -
I \
u b ic a r  al anciano despues de su es tan c ia  en el H o sp ita l de D îa , fa  
c ilita n d o le  la  co n vivencia  y re la c iô n  con o tra s  gen erac io n es , lo —  
cual se debe fom entar al mâximo.
E l equipo del H osp ita l de D îa  p ro p o rc io n a , m ediante el d i^  
logo y a s is te n c ia  social p re v ia , una tra n q u il idad y seg uridad  a la 
fa m ilia  en cuanto a la  cal idad de a s is te n c ia l y p rep a ra c iô n  idônea  
al al ta de su p a rie n te .
2 1 . -  L a  re n ta b ilid a d  del H o s p ita l de D îa , respecte  a la ca 
re s t îa  de o tra s  fo rm as de tra tam ien to , es un m otive de peso p ara  
la toma en co n s id erac iô n  de ex ten d er su nûm ero a toda la g e o g ra fîa  
nac io n a l, ya que a g iliz a  el al ta tem prana en la unidad g e r iâ tr ic a ,  
im pidiendo el bloquée de cam as, a tiende a p ac ien tes  de una form a  
mâs global que la a s is te n c ia  a d o m ic ilio , p ropo rc ionando  apoyo p ^  
quico a c u a lq u ie r  anc iano , in c lu id o  el que p rése n ta  pato log îa leve  
p s iq u iâ tr ic a .
2 2 . -  E s te  c e n tre  a s is te n c ia l p ro p o rc io n a  tam bien form aciôn  
de perso nal m u ltid is c ip iin a r io : e n fe rm e ra s , as is ten tes  s o c ia le s , f i -  
s io te ra p e u ta s , te rap eu tas  ocupacionales , a u x iI ia re s  de c lîn ic a , e tc , 
creando  vocaciones g e r iâ tr ic a s , Io cual es v ita l p a ra  que la a s is ­
ten c ia  a los ancianos puèda l le g a r  a s e r  re a l idad de una m anera ge 
n e ra liz a d a . Q u izâ  el fu tu re  p ro p o rc io n e  un hueco a es te  tipo de cen
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tro s  p o r donde pasen graduados y postgraduados en G e r ia t r îa ,  si 
se Mega a c r e a r  esta  especiaM dad d en tro  de las escu e las  u n iv e r  
s ita r ia s .
23. -  C onsiderando  im p re sc in d ib le  una p la za  de H o sp ita l de 
D îa  p a ra  4. 000 hab itan tes , segûn d is tin ta  b ib iio g ra f îa  reco g id a , pa 
ra  Espaha a r r o ja  la c i f r a  de 9. 000 p la za s  en todo el paîs; p a ra  -  
M a d rid  concretam ente 1 . 0 0 0  p la za s , que se necesitan .
En conclusiôn: s e r îa  n e c e s a rio  c r e a r  en Espaha 150 un ida­
des de este  tipo de C e n tro s .
24. -  E l H o sp ita l de D îa  pone a d îspos îc iôn  del anciano un 
nivel a s is te n c ia l g e r iâ tr ic o  con personal y m edios c u a lific a d o s , que 
combinando e fic a c ia  y re n ta b ilid a d , le  devuelve las  m âxim as p o s îb i-  
Iidades de sus facu ltad es  p e rd id a s , en el m enor tîem po p os ib le , s in  
p a te rn a lis m e  exc es ivo , ni tra to  im p ersona l, en am bîente ag rad ab le
y respetando  su d ignidad p erso n a l.
zoo
b i b l i o g r a f i a  p o r  o r d e n  a l f a b e t i c o
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G e r ia t r ic s .  V o l.  X X V .  n2 6. Pâg. 123. Junio 1 .9 7 0 .
-  H U E T ,  J. A . Y  H U E T  B, J.
"A p lic a t io n s  de la medecine physyque aux problèm es du v i e i l l i -  
sement". E n cyclopéd ie  Mêd. Chi r .  P a r îs .  25590 A l .  1 .9 6 8 .
-  IN F O R M E  G A U R
" L a  s ituacion del anciano en Espaha" C o n fe d erac iô n  Espahola de 
las C a ja  de A h o rro .
-  J IM E N E Z  H E R R E R O , F .
" G e r ia t r îa  P re v e n t iv a  en los H ogares  del P en s io n is ta" . R e v is ta  
Espahol a de G eronôlogîa . V o l .  V I I .  n2 3. Pâg. 201. J u l -S e p t .
1 .9 7 2 .
-  K O M A V E R
" B e r ta  A lIgem eine  R e c h te in ie r  fo r  d ie  D u rc h - fü rh ru n g  des A l te r s
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gym nastik". LerbesU bu rg en  L e rb e s e rz ie h s u m .
1 0 -  1 .9 7 4 .
-  K O R E N C H E V S K Y ,  V .
"P h y s ilo g ica l  and Patho log ical A g e in g" . N .  Y o r k  H a fn e r ,  1. 961.
-  K R U S E N ,  P H . K O T T K E ,  J.
"Rehabi I itac ion P re v e n t iv a :  N iv e le s  de P re v e n c io n :  Esquemas Pâg. 
778.
-  K R U S E N  K O T T K E  E L W O O D  
"M edic ina  F îs ic a  y R e h ab il i tac iô n " .
-  L A C O M B E , S.
"E l H ab ita t  del A n c iano" . F ra n ç a is e  de G éro n to lo g ie .  V o l.  IX .  
Pâg. 443. D ie . 1 .9 6 3 .
-  L A H M A N N , H. , L IG N E S ,  J. G.
"H y p e r l  ipoprote inem ia. C la s s if ic a t io n " .  L a n c e t ,  11. M arch . 1 .9 7 2
-  L A M B , E . S .
"A cercam ien to  rea l  is ta  a la Rehabil i tac ion  de las personas anc ia  
nas incapac itadas" . G e r ia t r ic s .  Vo  I X .  P âg . 129. F e b .  1 .9 7 3 .
-  l a r g e r , L .
"Reeducation  fonctio nne lle  des c a rd ia q u e s " .  E n cyc lopéd ie  M. C. 
K in ê s ith e ra p ia  R. F .  Tomo 4. P a r îs .
-  L E R O Y ,  D.
" L a  reeducation  in p isc ine" . R eadaptac iôn n9 183.
Sept. Oct. 1 .9 7 1 .
303
-  L IN C H T ,  S.
•'Medical H yd ro lo g y" . B e lt im o re .  M ary lan d . 1 .9 6 3 .
-  M A C  D O N A L D
" T e r a p ia  Ocupacional en Rehabi I i tac ion ". Sa l vat. 1 .9 7 0
-  M AC K IN N O N , M IC H E L S
" P s iq u ia t r îa  clTnica A p lic a d a " .  In a te ra m e r ic a n a  321.
1. 975 M éxico.
- M A N L I E R ,  M. , D A D H E N E L .
" L a  g im nasia de grupo, m otivaciones y resu ltados  en res id en c ies "  
Revue de G éron to log ie , 38, n2 6. 1 .9 7 3 .
-  M A R C O S  B E C E R R O , J. F .
"G e ro n to -D e p o r te  M edic ine de la Educacion f îs ic a  y el d ép o rté" .  
M a d r id  4, 1 .9 7 5 .
-  M A R T I P A L A C IO S ,  E .
"E m p le ro  del tiempo le b re  en I os anc ianos". V  C ongreso  N a c io -  
nal de G eronto log îa . V a lla d o l id .  1 .971 .
-  M A R T I P A L A C IO S
"Mêtodo de vida y enve jec im ien to" . Em pleo del tiempo le b re  en 
los ancianos. R e v is ta  Espanola de G eronto log îa . V o l .  V I .  n2 4. 
Pég. 247. O c t -D ic .  1 .9 7 1 .
-  M A S T E R S ,  A .M .
"B lood  p re s s u re  e leva t ion  in the e ld e r ly " .  H ypertens ionrR ecent  
avances. P h ila d e lp h ia ,  L e a  and F e b ig e r  1 .9 6 1 .
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-  M A R A N O N , G.
"D iagnôstico  E t io lô g ic o " .  1 .9 5 0 .
-  M A Y E R  G R O S S , W , S L A T E R ,  E . Y  R O T H ,  M .
" P s iq u ia t r îa  C l în îc a " .  Tomo 11, Pâg. 272 , ed P a idos, 1 .9 7 4 .
-  M A Z Z O N l ,  M.
" C a r a c te r îs t ic a s  de la ac t iv îd ad  gen ê tica" .  G io rn a le  di G ero n ­
tologîa. Pâg. 455. 1 .9 7 3 .
-  MO. D O N A L D .
" T e r a p ia  Ocupacional en G e r ia t r îa " .
-  M E R C IE R ,  R.
"A ffe c t io n s  v a s c u la ire s  des m em bres". E n c ic lo p e d ie  M -C ,
K in e s ith e ra p ia  R. F .  Tomo 4. P a r îs ,
-  M E S S IN I ,  M.
" T r a t ta to  di Id ro c lim ato lo g ia  C l în ic a " .  C a p e l l i  Ed. Bologna. 1. 950.
-  M E S S IN I ,  M.
"Aspecto c ie n t if ic o  de la te ra p ia  h id ro lô g ic a " .  An. H id . Med. y 
C lin .  1, 339. 1 .9 5 4 .
-  M E Z Z A S A L M E ,  G.
" L a  re h a b iI i ta c io n  de las enferm edades del c o ra zô n " . G io rn a le  
di G éronto log ie . Pâg. 265. V o l.  X I ,  / ^ r i l  1 .9 6 3 .
-  M IG N E , M.
" A c t iv ité s  phisiques et senescence". T h è s e  du D o c to ra t  en Mec^ 
c ine . n2 140. U n iv e r t is é  B o rd eaux  I I ,  1 .9 7 4 .
-  M IL L E R ,  E .
"P s ic o m e tr fa  de la dem encia". B r i t is h  Journal O f hospital M é­
decine. D ie .  75. Pâg. 753.
-  M IL L E R ,  W. F .
"P h y s ic a l  therapeu tic  m easures in the treatm ent of chron ic  bron  
chopulm onary d is o rd e rs " .  Am. J. Mes. 24:929 1 .9 5 8 .
-  M IL L E R .  W. F .  A N D  T A Y L O R ,  H. F .
" E x e r c is e  tra in in g  in the reh ab il ita t io n  of patients w ith  s e v e re ,  
re s p i r a to r y  insuffic iency  due to pulmonay em physera" . South.
J. 55: 1 .2 1 6 .  1 .962 .
-  M IG U E L  M A R I,  J. A.
"E l apara to  r e s p i r a to r io  del anciano ". T r ib .  Med. Pâg. 3. 6 
Agosto 1 .9 7 1 .
-  M IR A  Y  L O P E Z ,  E .
"H a c ia  una ve jez  joven" . E D . L ap ew s z . Buenos A i r e s  1 .9 6 1 .
-  M O N T O Y E , J. Y  C O L S .
"S tu d y  of the longevity and m orb id ity  of C o lleg e  A th e le te s " .  J. 
A. M. A. N o v iem b re  1 .956 .
-  M U L L E R  C R IS T IA N
"Manual de G e ro to p s y c h ia t r ie " .
-  M U G IC A , E.
"Rehabil itac ion Funcional por E je r c ic io s " .  1 .9 7 3
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-  N E W M A N , L .  B. , W A S S E R M A N , R. R. Y  B O R D E N , C.
" P ro d u c t iv e  l iv ing  fo r  those w ith  h es art  d isease": The ro le  of  
physical medecine and re h a b il ita t io n .  Aech . Phys. Med. 37:137. 
1. 956.
-  N A D A M U R A , T .
" T h e  aged lung p e r  se and chron ic  pulm onary d isease in and 
around the aged lung". J. Jap. Soc. In te rn a . Med. 59. 1 -15 .
1. 970.
-  N E B U L O N I
"E l  hospital de dfa en una program acion  socio-econdm ica vâ lida  
para  el anc iano". G io rn a le  di G eron to log îa . Pâg. 467. 1 .9 7 3 .
-  O C O N E L L E ,  F IL E R ,  R. D.
"M otivation  of Aging P e rs o n s " .  Journal G eronto logy. V o l.  X I X  
1. 964.
-  O S E S  P U C H E ,  J. J. T O R IB IO  C O C H O , J.
"Re^Bbi I itac ion C a rd ia c a " .  Rehabi I itac iôn . F a s c .  I.  1 .9 7 5 .
-  O Y A , C D E  L A R R O D E R A ,  L .  , S E R R A N O -R IO S ,  M.
"B ioquîm ica  de las I ipop ro te inas . T ip o s  c l în ic o s " .  B o le t in  de la 
Fundacion Jim ênez D îa z .  O ct. 1 .9 7 2 .
-  P A N U E L A  C A S A S .  , S A L G A D O  A L B A ,  A .
"G ero n to lo g îa  y G e r ia t r îa  en Espaha". G io rn a le  di G eronto log îa .  
Pâg. 360. 1 .973 .
-  P A P P A S ,  G.
"F e m o ra l  aneurysm s". R evieu  of sugical management. Jama 190: 
489. 1. 964.
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-  P A R O T ,  S.
" L e  v ie i l l is s e m e n t du système nerveux  c e n tra l" .  E , M. C. P s y  
3 7 5 3 0 -  11. 1. 974.
-  P A R R E N O . R O D R IG U E Z ,  J.
"R e h a b il i ta c io n  y T e r a p ia  Ocupacional en G e r ia t r îa " .  Rev. Ib e -  
ro am erican a  de R e h ab iI i tac io n  mêdica. V o l .  X II  aho V I I .
-  P A S C U A R O N I,  E . , R A S P A ,  E . G.
" L a  p ro f  i Iax is  de la v e je z " .  G io rn a le  di G eronto log îa . P â g .227
1 .9 7 3 .  97.
-  P A S Q U A L IC H IO ,  A .
" P r in c ip io s  de ap iicac ion  de la M etodica P re e d u c a t iv a  en el t ra  
tamiento del anciano hem ip lê jico" . G io rn a le  di G eronto log îa  Pâg. 
649 Ju lio  1 .9 7 2 .
-  P A S T R A N A
" T e ra p e u t ic a  Funcional y S o c io lab o ra l  del P a c ie n te  con A r t r i t i s  
Reumatoîde: R e v is ta  de R ehab ilitac iôn  P âg . 79. V o l 6. 1 .9 7 2 .
-  P E Q U IG N O T ,  H.
"M edic ina y Mundo m oderno". Fomento de C u ltu ra .  Ed. V a le n c ia  
1. 972.
-  P E R L  A D O , J.
"R e h a b il i ta c iô n  del enferm o g e r iâ t r ic o " .  R e v is ta  Espanola  de Ge  ^
ron to log îa . Pâg. 57. E n e ro  1 .9 7 0 .
-  P IE R C E ,  A . K. P A E Z ,  P . N . , A N D  M IL L E R ,  W. F .
" E x e r c is e  T ra in in g  w ith~the sid  of p o rtab le  oxygen supply in pa
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t ien te  w ith  emphisema". Am. Rev. Resp. D is .  91:653 , 1 .9 6 5
-  P IE R C E ,  A. K. , T A Y L O R ,  H. F .  , A R C H E R ,  R. K . Y  M IL L E R  , 
W. F .
"Responses to e x e rc is e  tra in in g  in patien ts  w ith  emphisema" . 
A rc h .  Int. Me. 113 :28 -36 . 1 .9 6 4 .
-  P IE R Q U IN ,  L .
"P ro th e s e s ,  o r th eses  et aids techniques". L e s  c a h ie rs  de la v ie  
quotid iane. Vo l 8 Pâg. 7 -1 2  P a r îs  1 .9 6 9 .
-  P O N S -V IG N O N ,  B.
"O rg a n iza c iô n  del T iem po L ib r e  y acciôn S o c ia l .  F ra n ç a is e  de 
G eronto log îa ."  Pâg. 309. Vo l 15, n9 5 1 ,9 6 9 ,
-  P O N T R A N D O L F I  , p .
" L a  h ig iene en la G eronto log îa  y en el In s t itu te  h o s p ita la r io  ge­
r iâ t r ic o .  G io rn a le  de G eronto log îa . Vol X V I I I ,  n °5 .  Pâg. 447  
Mayo 1. 970
-  P O U L D E N  A N D  R O S IN G
" N u rs in g  T im es" .  D ecem ber 29, 1 .9 6 7  A R T .  T h e ra p y  in G e r ia ­
t r ic s .
-  R A M S O M E , H.
"R e h a b il i ta t io n  (B r i t is h  Council fo r  R e h a b il i ta t io n  o f the d isabled)  
C a h ie rs  de Reeducation Readapt. F u n c io n e lls  1 .9 7 1 .
-  R A P A I L L E ,  G.
" E l R ean im ador en un C e n tro  de D îa  p a ra  personas de Edad. 
F ra n ç a is e  de G eronto log îa . Pâg. 327. V o l .  X I I .  n2 6. 1 .9 6 6 .
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-  R E E D ,  W. J.
"R e h a b il i ta t io n  de las enferm edades c ro n ic a s " .  G e r ia t r ic s .  V o l.
X IX .  n2 2. Pâg. 87. 1 .9 5 6
-  R E H A B I L I T A C I O N  E N  G E R lA T R lA
R e v is ta  espanola de G eronto log îa . V o l.  I I I .  120. Pâg. 130. A b r i l  
Junio 1. 968.
-  R IC H A R D , J. Y  C O N S T A N T IN ID IS
" L e s  démences de la v ie i le s s e " .  C on fron ta tions  psych. n2 5. 
P a r îs .  1 .9 7 0
-  R IC C A , M.
"A spectos M éd icosoc ia les  de la  rehab il i tac iôn  neuro lôg ica  en la 
edad s e n il" .  V o l.  X I I .  n2 10. Pâg. 1269. O ct. 1 .9 6 4
-  RI C C IT E L I ,  A .
" A c t iv i ty  T h e ra p y  in G e r ia t r ic " .  Journal of the A m erican  G e r ia  
t r ie s  Soc ie ty . V o l .  12 -15 .  1 .9 7 2 .
-  R O D R IG U E Z  R E Y E S ,  J.
" L a  T e r a p ia  Ocupacional y la L a b o r te ra p ia  en enferm edades m ent^  
les" A b r i l  1 .9 7 2 .
-  R O D S T E IN ,  S .
" L a  prevenciôn  de la incapacidad y enferm edades en los v ie jo s" .  
G e r ia t r ic s .  Pâg. 193. V o l.  21. E n e ro  1 .9 6 6 .
-  R O L D A N  A L V A R E Z ,  A.
" R e h a b i l itac iôn  del anciano hem ip lê jico" . R e v is ta  Espanola de Ge 
r ia t r î a ,  Tomo V I ,  n2 I,  E n e r o -M a r z o  1 .9 7 1 .
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-  R O L D A N  A L V A R E Z ,  A.
"M edios a u x i l ia re s  en Rehabi I itaciôn. Rehabi I itac iôn , V o l,  I.
F a s c . 1. 1 .9 6 7 .
-  RO O K A L A N
"An investigation  into longetiv ity  of C am bridge S p ortsm en", B H  
t ish. Me. Jo r .  A b r i l  1 .9 5 4 .
-  R O S M A N N  IS A D O R E  
" C l in ic a l  G e r ia t r ic s " .
-  R U S K , H. A . A N D  D A C S O , M .M .
" R e h a b il i ta t io n  in the Aged". R ep rin ted  from " b u lle t in  of the N ew  
Y o r k  Academ y of M edic ine. V o l.  32 . n2 10. 1 .9 5 6 .
-  R U S S E K ,  H. I.
" T h e  influence of age on blood p re s u re " .  Am. H e a r t  J. 32668.
1. 946.
-  S A L A R D I ,  C .
"Conjunto y unidad de as is ten ica  como condic iôn ind ispensable  a 
la Rehabi I i taciôn ps ico fîs ic a  del c rô n ico  de c u a lq u ie r  edad". G io r  
nale di G eronto log îa . Pâg. 597. V o l.  X V I .  Junio 1 .9 6 8 .
-  S A L G A D O  A L B A ,  G U IL L E N  L L E R A  Y  C O L .
"G e ro n to lo g îa  y G e r ia t r îa " .  C r u z  Roja. 1 .9 7 4 .
-  S A L G A D O  A L B A ,  A.
"M is iôn  del H ospita l de D îa  en la A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a " .  Pâg .
59. Aho IX .  R e v is ta  Ib ero am erican a  de Rehabi I i taciôn.
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-  S A M P R IE T O  M O D R E G O
" V e je z  gozosa". P ro f .  Med. n2 973. D ie ,  1 .970 ,
-  S A N  M A R T IN ,  J. , R O L F A N ,  A . Y  A R M IJO , M.
"R é s u lta ts  immédiats de la K in eb a ln eo th erap ie  en p isc ine  the r  ma 
le " .  I C ongres . A ss. E u r .  Med. T h e rm . M erano ( I ta l ia )  1 .9 7 5 .
-  S C A R D IG L I , S .
"Chequeos y resu ltad o s  obtenidos en una poblacion de edad p re  
senil y s e n il" .  G io rn a le  di G eronto log îa , Pâg. 494. 1 .973 .
-  S C A R D IG U I,  G.
"N eces id ad  y objeto de la Rehabil i tac iôn  en G e r ia t r îa " .  V o l ,  X IV ,  
n2 4 , Pâg. 403. A b r i l  1 .9 6 6 .
-  S C H O E N  BO N I M IE L H K E .
"M ed ic ina  F îs ic a ;  C f în ic a  de las E n ferm edades Reum âticas".
-  S E Y L E ,  H.
" S tre s s " .  M o n tre a l,  1 ,9 5 5 .
-  S O L A N O , F .
" P s ic o te ra p ia  de Grupo con pac ien tes  g e r iâ t r ic o s " .  G e r ia t r ic s  
Pâg. 521. V o l.  X X I ,  n2 5, Mayo 1 .9 7 3 .
-  S O L A R D ,  F .  Y  C O L S .
"C o n s id erac io n es  en p s ic o te ra p ia  de grupo sobre pacientes g e r iâ  
t r ic o s " .  G io rn a le  di G eronto log îa . V o l.  X X I ,  5 P âg  52.
-  S O L A R D ,  F . Y  C O L S .
" P s ic o te ra p ia  de grupo en pac ientes g e r iâ t r ic o s " .  Pâg. 521, V o l.
XX.
-  S O L  SO N  A , F .  Y  M A R T I N E Z - C O L IN ,  M. P .
" E le c t r o te r a p ia  del d o lo r" .  T r ib u n a  M êdica , Rev. I l l ,  17. M^  
d r id  1 .9 7 2 .
-  s o l f a n d e r , l .
"Mêtodos de api icacion  psico lôgicos en la eva luac iôn  sintomêd  
ca en el tra tam iento  g e r iâ t r ic o " .  Pâg. 124. Vo l 25 . G e r ia t r ic s .  
Agosto, 1 .9 7 0 .
-  S T E IM B E R G , F .  V .
" G e r ia t r ic  R e h ab il i ta t io n  in a G eneral H o sp ita l" .  R e p r in te d  from .  
G e r ia t r ic s .  Feb . 1 .9 6 3 .
-  S T L E G L I T Z ,  E . J.
"M ed ic ina  G e r iâ t r ic a " .  Sal vat Ed. 1 .9 6 5 .
-  S T R A U S S  B E R N A R D .
"Pape l del Hospita l de C ro n ic o s " .  Pâg. 181, V o l.  2, n2 2. Feb .  
1 .9 6 6 .
-  S U L L IV A N ,  E . M A R Y
"Cuidados p o s th o sp ita la r io s" .  G e r ia t r ic s .  Pâg. 181, Vo l 22, n22. 
Feb . 1. 967.
-  T E N E T T E ,  M.
" F ra n ç a is e  de G éron to log ie" . P ro n ô s tico  Funcional a Medio P la z o  
en los ancianos hem ip lê jicos  reeducados. V o l X V I I ,  n2 2, Pâg  
25. 1 .9 7 0 .
-  T H O M P S O N
" G e r ia t r ic s  and the P r a c t i t io n e r  team. Exam en de los pac ien tes  
ahosos. 1 .9 6 9 .
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-  T R O M B L Y ,  M. A. C A T H E R IN E  A N N E .
" E ffe c ts  of se lected a c t iv i t ie s " .  The A m e r ic a n  Journal of Occu  
pational T h e ra p y .
-  V A L E R O ,  A . Y  A L R O Y ,  G.
A r c h iv .  In te rn .  Med. 115:307. 1 .9 6 5 .
-  V E G A  D IA Z
"Algunos prob lèm es c l în ico s  de la c a r d i te r a p ia  s e n il" .  Il C o n ­
g reso  Nacional de la S . E . de G eron to log îa . V a le n c ia  1 .954 .
-  V E R Z A R ,  F .
" In tr in s e c  and E x tr in s e c  fa c to rs  of m o le c u la r  age ing". Exp. 
ron to l.  3 .6 9 .  1 .9 6 8 .
-  V IG N O N , G. , M E G A R D , M. Y  C O L .
" L a  e rg o te ra p ia ,  su in te ré s  en una re s id e n c ia  g e r iâ t r ic a " .  Revue  
de G éronto log ie , D ie .  1 .9 7 4 . Pâg 36. n9 6.
-  V IN D E U ,  K.
" T e r a p ia  Ocupacional en la H e m ip le j ia " .  R e v is ta  Ib ero am erican a  
de Rehabi I itac ion . Pâg. 23. n2 2.
-  V ID A L ,  J.
"Ayuda a D o m ic i l io " .  R e v is ta  Espanola  de G eronto log îa . V o l.  V I I ,  
n2 3. Pâg. 179. J u l io -  Sept. 1 .9 7 2 .
-  V I L L A ,  J. L .
" L a  prevenciôn  y la as is ten c ia  en los h a llazg o s  psîquicos". Pâg. 
147 de C o nfron ta t ions  P s y c h ia tr iq u e s . 1 .9 7 0 .
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-  W E C H S L E R ,  D.
" T h e  measurem ent of adult in te ll ig e n ce" .  W. W ilk in s  Cy. Ed. 
B a lt im o re ,  1 .9 5 8 .
-  W E C H S L E R ,  D.
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